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बेगम ने उ ना को जन्म ति 
जिंदगी पामर के कष्ट "का कारण बनी रहीं, फिर भी 
नहीं सोची। बेगम के लिए उनके प्यार में में कोई : मी 
विलियम हिक्की का प्रेम-प्रसंग गार्डनर और खाम 
उनके पढ़ोसी की रखल थीं। जब पढ़ोसी वापस हमे 
_गया। उन्होंने लिखा है, 'मै उस प्यारी सी हिं 
कार्टर से मिलने कमी-कमी मेरे घर आती थी। ht 
बंगाल छोड़कर गया तो मैंने उस ' अपने साथ संर । 
उसने स्वीकार कर लिया।' हिक्की और जमदानी ॐ 
जमदानी के लिए नदी किनारे बड़ा सा घर दा 
जव जमदानी गर्भवती हुई तो हिक्की खुशी से फू णा 
जमदानी की मृत्यु हो गयी। इस दुख से उभरन मेँ 











आर्थिक सुरक्षा प्रदान की। इनकी चसीदतों में म्‌ 
भी थे जिन्होंने अपनी रखलों के भविष्य को भी नि 
SR . पैदा संतानों के प्रति भी अपने कर्तव्य निभाने में 

LORS, i शिक्षा के लिए इंग्लैंड रवाना कर दिया जाता था | 
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* „` ` लिए मार्ग सरल हो. जाये। कई फिरंगी मुगल 3 
न मुनि 0? £, /. | 1810 में इंग्लैंड की यात्रा पर निकले अवृत 


4 | By 7: रं भारतीय स्त्रियां देखने को मिलीं। एक-दो तो वहां त 

EE मर | 1 - भारतीय के रूप में उन्हें पहचानना कठिन था] इन ल 

| ए क री जी | से गये दीन मोहम्मद को इंग्लैंड में 'हिंद के 
खोलने को प्रोत्साहित किया होगा। र 

फिरंगी मुगलों के विपरीत भारतीय समाज इन न शि 

सम्मान देता था जिनकी पृष्ठभूमि शरीफ खानदानों से 

: की पत्नी वेगम मुवारक उलन्निसा 

क्योंकि वह तवायम से वेगम वनी थीं। यदि उनका र्‌ 


प्रस्तुत करना अंग्रेजों को नागवार था तो उनका खुद : 
अलंकृत करना वादशाह के लिए नागवार था। यह उप 
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ए. एम, एस. छतया 
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निवेदन 


आयुर्वेदाचायं वेद्य यदुनन्द्न उपाध्याय 
कायचिकित्साविभागाध्यक्ष : खातकोत्तरायुर्वदप्रतिष्ठान 
तथा प्रथानचिकित्सक : सरझुन्दरलाल आतुरालय, 
काशी हिन्दू विश्वविद्यालय, वाराणसी 
आयुर्वेद के आदि ग्रवर्तक परमकारुणिक भगवान्‌ शंकर* के अनुग्रह से 
महामति श्री माघवकर-विरचित “रोग-विनिश्वय' ग्रन्थ के पूर्वार्ध की विमर्श- 
युक्त श्द्योतिनी टीका के प्रकाशन के ठीक एक वर्ष बाद आज हमें उत्तरार्ध 


आर परिशिष्ट भी प्रस्तुत करने का सोभाग्य ग्राप्त हुआ हे | इस मन्थ के पूर्वार्ध 


को विद्वानों एवं छात्रों ने जिस प्रेम से अपनाया है उससे प्रोत्साहित होकर 
हमें उत्तरार्ध को और भी सुन्दर ढंग से सजाने की प्रेरणा मिली है आर 
हमने यथाग्रक्ति उसे पूरा करने का प्रयास भी किया है | फिर मी विवश्वतावश्य 
अनेक त्रुटियों का रह जाना असम्मव नहीं है । 

उत्तरार्ध भाग में कायचिकित्सा के अवशिष्ट अंश के अतिरिक्त आयुर्वेद के 
शेष सात अङ्गो में से शल्यतन्त्र, ग्रालाक्यतन्त्र, ग्रसूतितन्त्र-युक्त कोमारभृत्य 
एवं अगदतन्त्र इन चार अक्की के मूलपिद्धान्ता का ग्रायः पूरा तथा भूतविद्या 
एवं विषतन्त्र का संक्षिप्त वर्णन है। चिरकाल से व्यावहारिक क्षेत्र में यह विषय 
रायः उपेक्षित ही रहे हैं अतः उसके मनन विशेषतः आज के युग में अति- 
विकसित इन्हीं विषयों के अर्वाचीन तर्न्वो के साथ तुलनात्मक विवेचन के लिए 
पर्याप्त श्रम और समय दोनों ही अपेक्षित हें । हमने यथाशक्ति इसे सम्पादित 
करने की चेष्टा की हे किन्तु अनेक प्रकार के अन्य कार्यों में व्यस्त रहने के 
कारण इस कार्य के लिए अत्यन्त सीमित समय ही मिलता था। टीकाकार 
श्री सुदश्रेन शास्री के अतिदूर ( हरद्वार में ) रहने से हमारा कार्यमार और 
भी बढ़ गया जिससे इस भाग के ग्रकाश्नन में विलम्ब होने लगा । दूसरी ओर 
जिन महानुभावों ने पूर्वां को अपना कर हमें ग्रोत्ताहित किया था उनकी 
विशेषतः छात्रों की उत्तराध की प्रतीक्षा अधीरता में परिणत होती जा रही थी। 
बहुत-से छात्रों ने प्रकाशन के पूर्व से ही दोनों भागों के मूल्य देकर अपनी 
अतियाँ सुरक्षित कस ली है । उनकी अधीरता ने तो हमें भी अधीर बना दिया 
और सीमित साधन एवं समय में ही जो कुछ भी हो सका है उसे आपके समक्ष 
उपस्थित करते हैं | | | जे 


१. द्रः प्रथमो देव्यो भिषक्‌? ( ऋग्वेद ) 
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परिश्रिष्ट में संग्रहीत रोगों के सम्बन्ध में कुछ विवरण या निर्देश मूल अंथ 
अथवा उसकी टीका और विमर्श में हो चुके हैं। उनका भी पर्य्यालोचन सुगमता 
से किया जा सके इसलिए परिशिष्ट” में भी. स्थल-स्थल पर विमर्श के साथ 
मूल्यंथ के पष्ठों का संकेत कर दिया गया हे तथा जिन विषयों का विवरण 
टीका और विमज् में विस्तृत रूप से हो चुका है उन्हें पुनः परिश्रिष्ट में यथा- 
सम्भव नहीं. आने दिया गया है । इस प्रकार ग्रन्थ को निर्दोष एवं सम्पूर्ण करने 


की यथासम्मव चेष्टा की गयी है। ग्रीम्रता के कारण बहुत सावधानी रखने पर 


भी मुद्रणसम्बन्धी तथा अन्य कुछ त्रुटियों का रह जाना असम्भव नहीं हे। 

Ss एवं सहृदय 'पाठकगण उदारतापूर्वक गुण भोर दोष की समीक्षा कर 

जिन सुधारों का निर्देश करेंगे उनका अगले संस्करण में पूर्ण ध्यान रखा 
जायगा | 


पूर्वार्ध में उल्लिखित गुरुजनों, विद्वानों एवं मित्रों के अतिरिक्त उत्तरार्ध को पूर्ण 


करने में मेरे प्रिय शिष्य श्री बनारसी दास गुप्त ए० एम० एस० ने पर्य्याप्त श्रम 
के साथ सहयोग दिया है । एतदर्थ इन्हें सस्नेह आशीर्वाद देते हुए इनके मंगलमय 
उज्ज्वल भविष्य को कामना करता हूँ। मेरे परम मित्र श्री अत्रिदेव जी गतत, 
आयुर्वेदालक्लार भी बड़े ग्रेम से निरन्तर ग्रोत्ताहित करते रहे है अतः उनका भी 
अत्यन्त आमारी हूँ। विद्वद्वर श्री विश्वनाथ जी द्विवेदी प्रभुति उन सहृदय विद्वजनों 
का आभार न मानना भी इतक्षता होगी जिन्होंने पूर्वार्ध को देखकर उत्तरार्ध 
म॑ एव सम्पूण मन्थ को द्वितीयावृत्ति में सुधार करने के लिए अनेक बहुमूल्य 
सुझाव देने का अनुयह कर हमें ओत्साहित किया है। आद्या है हमें इनका यह 
अनुमह एवं सहयोग भविष्य में भी ग्राप्त होता रहेगा | | 
भगवान्‌ भूतभावन से ग्रार्थना है कि वह हमें शक्तिदे कि च 
की अधिकाधिक सेवा करते हुए मानव समाज' की सेवा हे स्लो हो 
रि नच 1 एवं उनके हिंतायुष्टव एवं सुखायुष्टव की सिद्धि में कुछ भी सहायक 


सर्वे भवन्तु सुखिनः सर्वे सन्तु निरामयाः । | 
सर्वे भद्राणि पर्यन्तु मा कश्चिद्‌ दुःखमाग्मवेत्‌ ॥ 


धन्वन्तरि जयन्ती २०११ वि० | | विदुषामनुचर :— 
काशी हिन्दूविधविद्यालय वैद्य यदुनन्दन उपाध्याय 
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अहिपूतनालक्षणम्‌ 
दृपणकच्छुरुषणस्‌ 
गुदअंशलक्षणस्‌ 
वराहदंष्ट्लक्षण म्‌ 


४६ मुखरोगनिदानम्‌ 


सुखरोगाणां सामान्योत्पादकद्देतुः 


पित्तजमोष्ठलच्षणम्‌ 
कफजमो छलक्षणस्‌ 


साभ्निपातिकमो्ठलक्षणस्‌ 


रक्तजमोष्ठलक्तणस्‌ 


मांसज्मोष्ठछक्षणम्‌ 
मेदोजमोष्ठछक्षणस्‌ 


अमिघातजमोष्ठळछणस 
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विषयाः 
शीतादलक्षणस्‌ 
दन्तपुप्पुटकलक्तणस्‌ 
दन्तवेष्टलच्तणस्‌ 
शौपिररोगलक्षणस्‌ 
महाशोषिरलक्षणस्‌ 
'परिदरलक्षणस्‌ 
उपकुशलक्षणस 
वेदभलक्षणस्‌ 
खलिवर्धनलक्षणम्‌ 
'करालकरो गलक्षणम्‌ 
अधिमांसकलक्षणस्‌ 
'दृन्तनाडीलक्षणस 
दालनलक्ष णम्‌ 
क्रिमिदन्तकलक्षणस्‌ 
अञ्जनकरत्तणम्‌ 
दन्तहपलक्षणस्‌ 
दन्तशर्करालच्णस्‌ 
कपालिकाछक्षणम्‌ 
श्यावदन्तकलक्षणस्‌ 
दन्तचिद्रधिलद्षणस्‌ 
जिह्वाकण्टकलक्षणस्‌ 
अलासलक्षणम्‌ 
उपजिह्विकालचणस्‌ 
-कण्डशुण्डीरच्षणस्‌ 
तुण्डिकेरीलक्षणस्‌ 
अभुषलक्षणस्‌ 


` -कच्छुपरत्तणस्‌ 


सांससंघातळच्षणम्‌ 
पुप्पुटतालुपाकयोळच्षणस 
रो हिणीळक्षणम्‌ 
कण्ठशालूकलच्षणस 
अधिजिह्विकालक्ष णम्‌ 
वळयलक्षणस्‌ | 
_खलाशलिङ्गलचणस्‌ 
एकद्न्दलक्षणम्‌ 
इन्द क्षणम्‌ 
-शझतष्नीलक्षणम्‌ 
-राळायुकचषणम्‌ 
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पृष्ठा० | विषयाः 

२२१ | रळविद्रधिळक्तणम्‌ 
33 गलीघलक्षणम्‌ 
1१ | स्व॒रच्नलक्षणम्‌ 

२२२ | मांसतानलक्षणस्‌ 
१३ | विदारीलद्वणस्‌ 

२२३ | वातिकादिमुखपाकलक्तणस्‌ 
„ | ओष्टग्रगो पादीनामसाध्यता . 


» | ` ५७ कर्णरोगनिदानम्‌ 
» | कणंशूळळ्च्तणस्‌ 

२२४ | बाधियंलक्षणम्‌ 

| कर्णचवेडलकज्षणस्‌ 

» | कणंसंज्रावळच्षणम्‌ 
२२५ | कर्णकण्डूकणंगूथकयो लेच्षणम्‌ 
| कणप्रतिनाहळछणम्‌ 

२२६ | कृमिकणकलक्षणम्र्‌ 

» | कणग्रविष्टकीटपतड्रादिकत्षणम्‌ 
१7 कर्णविद्वरधिलद्षणम्‌ 

२२७ | कर्णपाकछरक्तणस्‌ 

» | पृत्तिकणेलक्षणस्‌ 

११ | कणंगतशोथाबुदार्शासि 
२२८, चातादिमेदेन चरकोक्त 

न” कणेरोगळक्षणस्‌ 

२२९ | परिपोटकलक्षणम्‌ 

११ | उत्पातलक्षणस्‌ 

२३० | उन्मथकलचक्तणस 

„ | दुश्खवर्धनलक्षणम््‌ 

२३१ | परिळेहिनो लक्षणस्‌ 


१9 ५८ नासारोगनिदानम्‌ 
» | चरकोक्तमपीनसरोगलचणस्‌ 
२३२ | पूतिनस्यरुक्तणम्‌ 
२३४ | नासापाङल्चणस्‌ 
»` | पूयरक्तळक्तणम्‌ 
२३५ | चवशुरुच्तण स्‌ 
33 आगन्तुकक्तचथुरुक्षण स्‌ 
» | प्र शक्षवथुरूत्षणम्‌ 
११ | दीरोगळत्त णस्‌ 
२३६ | प्रतीनाहृळल णस्‌ 
.» ' नासास्रावछक्षणस्‌ 


६ 


१० 


विषयाः 
नासाइोथळलछणस्‌ 
पीनसस्यामपक्कळच्षणम्‌ 
ग्रतिश्यायलत्षणस्‌ 
प्रतिश्यायस्य पूव रूपम्‌ 


चातिकपे त्तिकश लेष्मिकप्रतिश्याय- 


छत्तणस्म्‌ 
सान्निपातिकप्रतिश्यायलचणस्‌ 
दुष्प्रतिश्यार्यालङ्गस्‌ 
रफ्तजप्रतिश्यायनिरूपणस्‌ 
काळान्तरेण सवंप्रतिश्यायानां 
दुष्टत्वम्‌ 
प्रतिश्या यस्योपद्रचाः 


४६ नेत्र रोगनिदानम्‌ 
नेत्ररोगा णां सामान्योस्पादकददेतुः 


अभिप्यन्दाख्यरो गस्य सेदः 
वाता सिष्यन् दस्य स्वरूपस 
पित्तामिष्यन्दनिरूपणस्‌ 
कफजनेत्रा सिष्यन्दनिरूपण स 
रक्तामिष्यन्दुलक्ष णस 

अ। भष्यन्दजाधिमन्थळच्तणस्‌ 
अधिमन्धस्य सामान्यळक्षणम्‌ 


अधिमन्थस्थ परिणामविशेषः ` 


नेन्नरोयस्य लक्षणम्‌ 
पक्कछच्षणस्‌ 
शो थजा झोथजनेत्रपाकरचणम्र 
हताधिमन्धकच्षणस्‌ 
चातपर्यायळच्षणस्‌ 
शुष्काक्षिपाकलक्षणस्‌ 
अन्यतोवातलक्षणस्‌ 
अस्लाध्युषित लक्षणस्‌ 
सिरोत्पातलक्षणम्‌ 

£ सराप्रहषळचणस्‌ 

सम्रणशु वललघणस्‌ 
सन्रणशुक्ळस्य साध्यास य 
अन्रणशुक्ल लक्षण म्‌ 
अन्नगशुक्लरय॒ साध्य साध्यता 
अधिपाकात्यय नरूपणम्‌ 


अजर ।जातनिरूपणम्‌ 
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' पृष्ठा० 
२५७ 
२५८ 


२६० 


विषयाः : 
भ्रथमपटळगततिमिरलक्षणस्‌ 
ट्वितीयपठळगतलक्षणस्‌ 
तृतीयपटलगतलक्षणम्‌ 
'चतुथंपरळयतळच्तणस्‌ 
वातादिभेदेन तिमिरलच्षणानि 
परिग्ळायिकाचळच्ण स 
रागभेदेन तिमिरस्य षड्भेदाः 
दोषाचुसारं काचस्य रागसेदाः 
वातिकरागस्य चिरोषळच्तणस 


परिम्लायिकाचस्य विशष्टलक्षणस्‌ 


रंजितमण्डलस्य विशिष्टलक्षणस्‌ 
दृष्टिगतरोगाणां संख्या 
पित्तविदग्धदश्लिक्षण स्‌ 
श्लेष्सविद्ग्धदश्लिक्षणस्‌ 
घूमदृशिनो लकणम्‌ 
हस्वजाड्य लक्षणम्‌ 
नकुलान्ध्यलक्षणस्‌ 
गरभीरिकालक्षणस्‌ 
आगन्तुजलिङ्गनाशलच्तणम्‌ 
प्रस्तायंसंछन्षणम्‌ 
शुक्कासंलचणस्‌ 
रक्तामंलक्षणस्‌ 
अधिसांसामलक्षणम्‌ 
स्नाय्वमंलक्षण म्‌ 
शुक्तिकाल्त्षणम्‌ 
अञ्चुनळत्षणस्‌ 
पिष्टकलक्षणस्‌ 
सिराजाळळचणस्‌ 


सिराजपिडकालक्षणम्‌ 
बलछासग्रथितलक्ष णम्‌ 


एयाछसलक्षणम्‌ 

उपनाहस्य लक्षणस्‌ 

वतुविधसलावाणां सम्प्रात्तिः 
वलक्षणस्‌ 


भळजीळत्तणस्‌ 
क्रिमिम्रन्थिनिरूपणस्‌ 
उरसङ्गिनीलच्षणस्‌ 


कुम्भीकालच्षणसर 





चिषयाः ` 
पोथकीळच्षणस्‌ 
चस्मंशहा राविवेचनस 
अर्शोवत्मलच्ञणम्‌ 

' शुष्का शो छक्षणम्‌ 
अञज्चननासिकानिरूपणस्‌ 
बहुलवत्मलक्षणम 
वत्मंवन्धकलक्तणस 
क्लिषवत्मंळक्षणस्‌ 
वरत्मकदंमलछूक्षणम्‌ 
श्यावचश्सलिङ्गस्‌ 
प्रक्लिन्नवर्मलत्षणम्‌ 
अक्लिन्नवत्मंळच्तणम्‌ 
वातहतवस्मंलत्तणम्‌ 
अुंदलक्षणस्‌ 
निर्मेषलक्षणस्‌ 
शोणिताशोलक्षणम्‌ 
लगणाख्यव्याधिलक्षणस्‌ 
विषवव्मलक्षण स्‌ 
कुञ्चनस्य लक्षणस्‌ 
पच्मकोपलक्षणस्‌ 
पच्मशातलक्षणस्‌ 
सचेनेत्ररोगाणां संग्रहः 


६० शिरोरोगनिदाम्‌ 
कारणभेदेन शिरोरोगभेदाः 


चातिकरिरोरोगळच्षणम्‌ 
पिसजशिरो रोगलच्णम्‌ 


श्लेप्मजशिरःशूललच्षणस 


साश्निपातिकशुलळचणम्‌ 
रक्तजशिरोरोगलक्ष णस्‌ 
क्यशिरोरोगलक्षणम्‌ 


क्रिसिजशिरोरोगस्य ळक्षणस्‌ 


सूर्यावतंस्य छक्तणस्‌ 
अनन्तवातलक्षणस्‌ 


अर्धावभेद्स्य सनिदानसम्प्राप्तिः 


शंखकलक्षणम्‌ 


६१ असृग्दरनिदानम्‌ 


असुर्द्रस्य भेदाः 


असृग्द्रस्य सामान्यलच्षणानि 


पूृष्ठा० 
३१८ 
३१९ 
३२० 

52 
३२१ 


३२२ 


३२३. 


३२४ 
३२५ 
229 
३२६ 
39 
३२७ 
३२८ 


_ विषयानुक्रमणिका 


११ 
विषयाः पृष्ठा० 
आतंवस्यातिप्रबृत्तौ उपद्रवाः ३४६ 
श्लष्मिकादिमेदेनासग्द्रस्य णानि ,, 
अखृग्दरस्यासाध्यलचणम्‌ ३४७ 
विशुद्धातंवस्य लक्षणस्‌ >» 

६२ योनिव्यापन्निदानम्‌ 
योनिरोगाणां सामान्यकारणस्‌ ३५२ 


पञ्चयोनिव्यापस्सु प्रथमसुदाचत॑छचणं ३५३. 
बन्ध्यादिप्छुतापरिप्छुतानांलचणानि ,, 


Ne , 


वातलायोनिवणनम्‌ क 
पत्तिकपञ्चयोनिळच्षणम्‌ ३५७ 
पञ्चरळेष्मिकीर्यो निष्यापदः ३५९ 
साञ्चिपातकाः पञ्च योनिव्यापदः ३६० 
६३ योत्तिकन्द्निदानम्‌ 
यो निकन्द्स्य स्वरूपस्‌ ३६२ 
योनिकन्दुस्य वातिकादिभेदेनळच्तणम्‌ २६३ 
६४ मूढगभेनिदानम्‌ 
गभपातस्य हेतु ३६४ 
कालमेदेन गरस पातस्य द्वेविध्यस्‌ 
गर्भपातहेतवः २६७ 
सूढठगर्भलक्षणम ३६७ 
मूढगभंस्याषी भेदाः »» 
'चतुष्प्रकांरा विशिष्टगति ३६९ 
असाध्यमूढग भंगभिण्यो लक्षण सर ३७० 
सतगभलक्षणम्‌ 3१ 
रासस्थमरणहेतु ३७१ 
सूढगर्भस्यासाध्यता १३ 
६५ सूतिकारोगनिदानम्‌ 
सूतिकारोगस्य छक्षणानि ३७३. 
सूतिकारोगस्य हेतुः ३७५, 
सूतिकारोगः 9३. 
सूतिकारोगस्य कष्टसाध्यता % 
६६ स्तनरोगनिदानम्‌ 
स्तनरोगस्य सम्प्रातिः ३७८. 
वातादिसेदेन स्तनरोगस्य लक्षणानि „, 
६७ स्तन्यदुष्टिनिदानम्‌ 
स्तन्यस्य दुष्टिहेतुः ३८१. 
चातादिभेदेन दुष्टस्तत्यळ्छ्षणस्‌ १५ 
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विषयाः | 
शुद्धदुग्धस्वरूपस्‌ ३८२ 
६८ बालरोगनिदानम्‌ 
चाळरोगाः ३८२ 
स्तन्यपानजन्यरोगाः ३८३ 
शिशो रन्तगंतवेद्नाज्ञानोपायः ३८४ 
कुकूणकलक्षणस्‌ ३८५ 
पारियर्भिकरो गनिरूपणम्‌ ३८६ 
` तालुकण्टकलक्षणम 33 
सहापझनामकरिशुविसपलच्णस्‌ ३८७ 
अजगल्लिकाहिपूतनालक्षणानि १० 
वालानां उवराडिदिकाराः ३८८ 
अहजुष्टानां सामान्यक्षणस्‌ २८९ 
स्फन्द्ग्रहणुही तस्य लक्षणस्‌ ३९० 
स्कन्दा परमार ळच्षणस्‌ ११ 
शकुनीपअहलक्षणस्‌ ३९१ 
रेवतीग्रहरुक्षणस्‌ र 
पूतनाग्रहगुहीतस्य शिशोळक्षणानि ३९२ 
सुखमण्डिकाग्रहृलकणस्‌ न 
नगसेषप्रहगुहीतस्य लक्षणानि गा 
ग्रह गृहीतस्य साध्यासाध्यता. ३९३ 
६६ विषरोगनिदानम्‌ 
विपस्य छेविध्यस ३९३ 
जङ्गसविषस्य सामान्यलच्चणानि ३९५ 
स्थावरविषस्य सामान्यलक्षणानि मै 
मूलछादिविपाणां सामान्यं ळक्षणस ३९६ 
विपस्िस्तशस्रहतलक्षणस ३९७ 
विपपीतस्य लक्षणस्‌ व 
हृन्द्रजसपलक्षणस 
विभिन्नसपंदृष्टलक्षणस्‌ ३९९ 
विसिषदेशादिदष्टस्यासाध्यत्वस्‌ 


सर्पविषस्थ काळवशादाशुघाति ०० 
अवस्था विशेषे सर्पविषस्यासाध्यस्वस बु 


विषयाः पृष्ठा० 
दूषीविषस्य सामान्यलक्षणस्‌ ४०१ 
रसादिघातुगतदूषीविषस्य ॒ 

लक्षणानि ४०२ 
दूपीविपस्य पूर्वरूपाणि ४०३. 
दूषीविषस्य नानाविकारित्वम्‌ १2 
दूषी विषस्य निरुक्तिः 99 
दूषीविषस्य साध्यासाध्यता ४०४ 
ररविषञुष्टस्य लक्षणानि ११ 
लूताय। निरुक्तिः ४०५ 
लूतानां सामान्यदंशळचणस्‌ 1० 
दूषी विषाणां लक्षणस्‌ १ 
लुतानां सामान्यलक्षणस्‌ 99 
सूषिकदूपीविषलक्षणस्‌ ४०७ 
कृफकलासदृष्टछणणस्‌ १३ 
चश्चिकविषस्य छक्तणानि ४०८ 
वृश्चिकदृंशस्यासाध्यता र 
कणसदष्टलिङ्गस्‌ ४०९ 
उच्चिदिङ्गदष्टस्य रक्षणानि १० 
सचिषमण्डकदष्टलिङ्गस्‌ 9१ 
सविषमत्स्यजलौकसां दष्टलक्षणस ४१० 
गोधाया दृष्टलक्षणानि 0: 
दातपद्या दृष्टलक्षणानि 9१ 
सशकदए्ळक्तणानि | म 
मक्षिकादृष्टलक्षणस्‌ ३११ 
'चतुप्पदां द्विपदां च नखदुन्तविषलुच्षणं „, 
व्याघ्रादिहिसकरजन्तूनां 

विपछक्षणानि मः 
श्वादिना दृष्टस्यारिष्टलिङ्गानि ४१२ . 
अन्यद्रिष्टलक्तणम 9 
निर्विषपुरुषलछक्षण स्‌ ४१४ 

र 
अन्थकतृ विषयानुक्रमणिका 


रोगिणां कृते माधवस्य शुभाशंसा ४१६ 


<. 
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विषया 


सामान्यसन्षिपातञ्चरस्य भेदाः 


त्रयोद्‌शसन्निपातना मानि 
वातोस्वणविस्फारकलक्षणम्‌ 
पिच्तोल्वणशुकारि लक्षणम्‌ 
कफोल्वणकम्पन लक्षणम्‌ 
वातपिनतो स्वणबञ्रलक्षणम्‌ 
वातकफो स्वणशीध्रकारिलक्षणम्‌ 
पित्तकफोल्वणभल्लुलक्षणम्‌ 
वातपित्तकफोल्वणकूटपाकलक्षणम्‌ 


अधिकवातमध्यपित्तद्दीनकफसंमो हकलक्षणं 
मध्यवाताधिकपित्तही नकफपाक लक्षणम्‌ 
हौनवाताधिकपित्तमध्यकफयाम्यलक्षणम्‌ 


अधिकवातहीनपित्तमध्यकफक्रकचल० 
मध्यवातही नपित्तमध्यकफककेटल० 


हीनवातमध्यपित्ताधिककफवैदारिकल ० 


तन्त्रान्तरो क्तसन्निपातञवरनामानषि 
शीताङ्गसन्निपातस्य लक्षणम्‌ 
तन्त्रिकस्य लक्षणम्‌ 

प्रझापकस्य लक्षणम्‌ 

रक्तष्ठोविनो लक्षणम्‌ 

सुझनेत्रस्य रक्षणम्‌ 
अभिन्यासस्य लक्षणम्‌ 

जिहकस्य लक्षणम्‌ 

सन्धिगस्य लक्षणम्‌ 

अन्तकस्य लक्षणम्‌ 

रुग्दाहस्य रक्षणम्‌ 

चित्तश्रमस्य लक्षणम्‌ 

कणिकस्य लक्षणम्‌. 

कण्ठकुब्जस्य लक्षणम्‌ 
सन्निपातञ्वरस्य साध्यासाध्यत्वम्‌ 


सन्निपातज्वराणां कुम्भीपाकादिनामाचि 


तत्र कुम्भीपाकस्य लक्षणम्‌ 
पोणुंचावस्य लक्षणम्‌ 
प्रलापिनो लक्षणम्‌ 
अन्तदाह्ृस्य लक्षणम्‌ 
दण्डपातस्य लक्षणम्‌ 
अन्तकस्य लक्षणम्‌ 


पृष्ठा० 


विषयाः 


. । एणीदाहस्य लक्षणम्‌ 


४१७ 


११ 
१२ 
४१८ 


हारिद्रकस्य लक्षणम्‌ 

अजघोपस्य लक्षणम्‌ 

भूतहासस्य लक्षणम्‌ 

यन्त्रापीडस्य लक्षणम्‌ 

संन्यासस्य लक्षणम्‌ 

संशोषिणो लक्षणम्‌ 
सन्निपातज्वरस्य भयङ्करता 
सन्निपातज्वरस्य साध्यासाध्यत्वम्‌ 


अर्थाची नतन्त्रोक्ता उवराः 


तश्रादौ मन्थरकज्वरनिदानम्‌ 
मन्थरकज्वरस्य सम्प्राप्तिः 
मन्थरकज्वरस्य पूवेरूपम्‌ 
मन्थरकज्वरस्य रूपम्‌ 
मन्थरकज्वरस्यासाध्य लक्षणम्‌ 


आचेपकञ्चरनिदानस्‌ 
आक्षेपकज्वरनिरक्तिः 
आक्षेपकज्वरस्य निदानम्‌ 
तस्य संप्राप्तिः 
तस्य रूपम्‌ 


तत्रादो दण्डकज्वरस्य परिचयः 


दण्डकज्वरपूवेरूपम्‌ 


दण्डकज्वर्‌रूपस्‌ 


क 
साढ्टाज्वरनिदानस्‌ 

माल्टाज्वरस्य परिचयः 

तस्य निदानं संप्राप्तिश्व 

माल्टाज्वरस्य रूपम्‌ 

काळञ्वरनिदानस्‌ 

कारज्वर निदानम्‌ 

तस्य संप्राप्तिः पूवेरूपं च 

काळञ्वर्‌स्यासाध्यता 


आहिकज्वरनिदानस्‌ 


'आहिकज्वर लक्षणस्‌ 
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विषयाः विषयाः पृष्ठा० 
रेपदिकउ्वरनि दान स ४३६ भौपसर्गिकविसूचीनिदानम्‌ 
औषपद्रविकञवरनिदानम्‌ . » | तस्याः परिचयः ४४८ | 
प्रन्थिकज्वरनिदानस्‌ अस्य निदानम्‌ -_ 
ततस्य परिचयः निदानं च ४३४ | अस्य संप्राप्तेरवतारः ४४९ | 
भ्रन्थिकज्वरस्य पूर्वरूपम्‌ ४३७ | विसूच्याः पूर्वरूपम्‌ . १२ 
अन्थिकज्वरस्य द्वितोयमेदस्य कौटरक्तस्य विसूच्या रूपस्‌ ११ | 
दै स्वरूपम्‌ ४३८ | उपसगंबविसूचिकाया अवस्था ४५० | 
अन्थिकज्वरस्यान्तिमभेदस्य फुफ्फुसप्ल- उरस्तोयनिदानस्‌ | 
षस्य रूपम्‌ „ | तस्य निदानपूर्विका संप्राप्तिः रूपञ्च ४५० | 
अन्विकरोगस्योपद्रवाः ४३९५ | फुफ्फुसावरणग्रदाहनिदानस्‌ 
अन्थिकञ्वरस्य साध्यलक्षणम्‌ „ | अस्य परिचयः ४५१ 
अन्थिकज्चर स्यारिष्ट लक्षणानि „ | अस्य लक्षणम्‌ ४५२ 
वातर्लेष्सिकज्वरनिदानम्‌ उ वितान स्सरोन्साइनिदाचम _ . 
तत्र वातइलेष्मिकज्वरस्य परिचयः ४१९ | तस्य लक्षणम्‌ हर 
'वातइलोष्मकज्वरस्य भेदाः निदानं च ४४० अमोन्मादादिनिदानम ४५२ 
ततत्र श्रसनकस्य रूपम्‌ ४४१ तरवोन्मादनिदानम्‌ : 
वातरछेष्मिकज्चरस्योपद्रवाः १ | तत्त्वोन्मादनिदानम्‌ ४५३ | 
सम्धिकञ्वरनिदानस्‌ तत्वोन्मादस्य लक्षणम्‌ ल उ 
संधिकज्वरस्य परिचयः संप्राप्तिश्व ४४१ सहाराद्निदानस्‌ | 
तस्य रूपस्‌ ४४३ अस्य पर्याय ४५३ | 
तस्य साध्यासाध्यत्वम्‌ बि गदोद्ेगस्य वर्णनम्‌ ४५४ |] 
'कथंचिज्ज्वरमुक्तावपि द्रोगित्वम्‌ | „ | गदोदवगस्य निदानम्‌ च्या 
'हद्रोगस्य परिणामः त्य योषाऽपस्मारनिदानस्‌ | 
सन्धिकज्वरस्योपद्रवाः Ri सजा भिषजां विचारः ४५६ | 
र पस्मारकारणम्‌ क | 
न्दा हळ तये ५४४ | योषाप्मस्मारसंग्रासिवर्णेनस्‌ ४५७ ..| 
तस्य संग्राप्तेरवतरणम्‌ | ४४५ बोगाऽपस्मारपूपूमन्‌ 5 
श्रसनकज्वरस्य पूर्वेछूप॑ स्वरूपञ्ज = | मोमा »_ आ 
: थातुमलपाकानुसार तीबरतीत्रक्षणाचुस्तारंˆ | गपाव्पस्मारस्य परिणति ४५८ वय 
_ वासस्य मुक्ति .. ४४६ |... आगन्तुजपक्षवधनिदानस्‌ 
खसनकज्चरस्य साध्यासाध्यत्वम्‌ | सहया सि ४५८ 
श्वसनकज्वरस्यारिष्टानि ४४७ | रसहेतुजपक्षवधनिदानस्‌ ह 
“शसनकज्वरस्योपद्रवाः दु रावा | ४५९ 
स्य: छकुरास ११ 
के ne 2 इन्द्रियोत्थविकारोत्पन्नपक्षाघातनिदानम्‌ ,, 
.. छ्ोमरोगनिदानम्‌ ७ | व्यापारिकविङ्कतिजपक्षाघातः ४६० 
छोमरोगनिदानम्‌ 
डोमरोगळक्षणम्‌ ` स्रायुशूलनिदानम्‌ 
a ४४८ | तत्रादो तस्य परिचयः | हि 
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विषयाः 

व्याधेः स्थानम्‌ 
ऊध्वेमेदस्य निदानम्‌ 
तस्य लक्षणस्‌ | 
अस्याचुपशयः 
अद्धमेदस्य निदानम्‌ 
तस्य लक्षणम्‌ 
अधोमेदस्य निदानम्‌ 


तस्य लक्षणम्‌ 
अचल्वातनिदानस्‌ 


अस्य निदानं लक्षणञ्च 
ताण्डवरोगनिदानस्‌ 
ताण्डवस्य लक्षणस्‌ 
ताण्डवस्य स्वरूपस्‌ 
हृदन्त्ररोगनिदानम्‌ 
तत्रादावावरणिकरूक्षणम्‌ 
कोष्ठ्यकहृ्यन्त्ररोगलक्षणम्‌ 
पृथुकहृयन्त्ररोगलक्षणम्‌ 
आयामिकहृचन्त्ररोगलक्षणम्‌ 
परिक्षयहृ्न्त्ररोगलक्षणम्‌ 
मेदःसूत्रह्ृयन्त्ररोगलक्षणम्‌ 
विक्षेपिका हृ्न्त्ररोगछक्षण्म्‌ 
उपसंद्दारः 
यहृद्वो गनिदानम्‌ 
यङ्कतः परिचय 
यकृद्रोगनिदानम्‌ 
म्लानावस्थायां यकृतो लक्षणम्‌ 
वृद्धिदशायां यकृतो लक्षणम्‌ 
बुक्करोगनिदानस्‌ 
बृक्करोगस्य पूवरूपस्‌ 
बृक्करोगस्य लक्षणम्‌ 
ओजोमेहनिदानस्‌ 
तस्य हेतुपृवंकरूपवर्णनम्‌ 
अस्य साध्यादिकम्‌ 
ळल्ीकामेहनिदानम्‌ 
वातजस्य तस्थ रक्षणम्‌ 
पित्तजस्य लक्षणम्‌ 
इलष्मिकस्य लक्षणम्‌ 
्वित्रिदोषजयो लेक्षणस्‌' 
साध्यासाध्यलक्षणम्‌ 


विषयाः 
सूत्रातिसारनिदानस्‌ 
तस्य निदानम्‌ 


तस्य सम्प्रप्ति 
मूत्रप्रत्रचणमानम्‌ 
मूत्रातिसारळक्षणम्‌ 
मूत्रातिसारस्योपद्र्वाः 
अत्रत्ते प्रमावः 

व शुक्रमेह निदान स्‌ 
तत्र शुक्रमेददे हेतुः 
तस्य लक्षणम 
शुक्रमेइस्योपद्रवाः . 


स्ट॒शोष्णवातनिदानम्‌ 
संप्राप्तिः - 


अस्य परिचयः 
सृशोंष्णवातस्य कारणम्‌ 
तस्य लक्षणम्‌ 


उपद्रवाः 

शुक्रदो षंनिदानम्‌ 
तत्रादो शुक्रपरिचयः 
शुकदोषस्य निदानपूर्षिका संप्राप्तिः 
तत्रादो शुक्रस्याष्टौ दोषाः 
वातदुष्टशुक्रलक्षणस्‌ 
पित्तदुषटशुक्रलक्षणम्‌ 
कफदु्टशुक्रक्षणम्‌ 
रक्तान्वितशुक्रलक्षणम्‌ 
शुडशुक्र लक्षणम्‌ 


क्ळव्यनिदान स्‌ 
तत्रादो क्लैन्यप्रकारा 


क्छेब्यस्य सामान्यलक्षणम्‌ 
बीजोपघातजक्लैब्यलक्षणम्‌ 
<वजभङ्गञक्लैन्यस्य कारणम्‌ 


वातजपितत्तजकफजरक्तजध्वजसङ्गलक्षणम्‌ 


सन्निपातजध्वजभङ्गछक्षणस्‌ 
जरासम्भवक््लन्यलक्षणम्‌ 
शुक्रक्षयजक्लेब्यलक्षणम्‌ 
यीजदोषाह भंजक्लेब्यलक्षणम्‌ 
आतेक््यलक्षणम्‌ 


सौगन्धिक-कुम्मीक-ईष्यक-षण्डलक्षणालि 


द्िरेत:छौवकक्षणम्‌ 
पबनेन्द्रियत्वलक्षणस्‌ 
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: पृष्ठा० | विषयाः पृठा० | 
विषया उर किक योनिकण्डुनिदानस्‌ | 
। संस्कारवाहस्य रक्षणम्‌ योनिकण्डूलक्षणस्‌ ४९६. | 

मन्दवेगाल्पहृषेयो लक्षणम्‌ ५ ११ योन्याक्षेपनिदानम्‌ | 
[ वक्रिलक्षणम्‌ » | योन्याक्षेपस्य लक्षणम्‌ ४९७ | 
| शेष्यारतेलेक्षणम्‌ | ११ योनिव्यापत्सु बाधकरोगनिदानस्‌ | 
वातिकषण्डख्षणम्‌ . ' | बाधकमेदाः ४९७. | 
मानसक्लब्यलक्षण ; ४८४ माती वही डु | 
| पित्तज-शुक्रक्षयज-मेढ्रोगज ; | रक्तमाद्री-षष्ठी-अङ्कुरलक्षणानि ० 
Fs उपघातजक्लेन्यलक्षणानि ` की टया रोगनिद SS 
| शुक्रस्तम्भजक्लेब्यलक्षणम्‌ गम सक 3 ॥नदानस्‌ ज्र । 
सहजक्लेव्यलक्षणं साध्याताध्यत्वन्च ०३ | अण्डाधाररोगनिदानस्‌ | 
उपदंशनिदानम्‌ | तस्य लक्षणम्‌ ४९८ | 
तत्रोपदंशस्य परिचयः | ४८५ | बन्ध्यारोगनिदानम्‌ ४९९ | 
तस्य कारणम्‌ संप्राप्तश्च ४८६ | सोसरोगनिदानस्‌ » “जि 
आसूत्तरोत्तरं जीवाणूनामल्पतानिदेशः ४८७ |  जरारोगनिदानम्‌ | 
अस्य्‌ लक्षणम्‌ १, | जरायाः पूवरूपस्‌ स्वरूपञ्च ५०० जा 
अत्रोपद्रवा ४८८ | अत्र साध्यतावर्णनम्‌ ५०१ | 
सहजोपदंशनिदानम्‌ शेशवसंन्यासनिदानस्‌ | 
सहजोपदंशस्य लक्षणम्‌ ४८९ | शेशवसंन्यासलक्षणम्‌ ५०१ | 
चुल्लिकाम्रन्थिरोगनिदानस्‌ अंशुघातनिदानस्‌ | 
_ अस्य परिचयः ४९० | अंशुधातकारणस्‌ ५०१ । 
बहिनेत्रगलगण्डनिदान संप्रापिश्च ४९१ | अंशुषातस्य सम्प्राप्तिः लक्षणञ्च ५०३ | 
अस्य स्वरूपं साध्यासाध्य त्वञ्च » » जेसाध्यलक्षणम्‌ » क 

अत्रा रिष्टम्‌ उपान्त्रशोथनिदानस्‌ ` 
श्लैष्मिकाङ्गशोथनिदानस्‌ | उपान्त्रश्ोथस्य परिचयः ५०३ | 
इलैष्मिकाद्रेशोथपरिचय ४९२ | अस्य प्रदाहे कारणं संप्राप्तिः स्वरूपक्ञ » 
तस्य कारणं संप्रासेरवतारः लक्षणञ्च  . ,, | अस्य साध्यत्वादिकम्‌ ५०४ 9) 
चामनरोगनिदानस्‌ | | 
वामनरोगपरिचय ४९३ | वातादिमेदेन जायुकनिदानस्‌ | 
तस्य कारणनिदेशः लक्षणञ्च त. 577२ ५०५ 
0 पारद्विकारनिदान ५०५ | 
गलगण्डविषये कथनम्‌ ४९४ शीतळानिद स्‌ | 
शौक मस्तिष्करोगनिदानस | शीतलापरिचयः र ५०६ | 
शौषकम्पस्य निदानं लक्षणञ्च ४९४ | बृहती-कोद्रव-पाणिसदा-शीतलालक्षणानि , | 
सस्तिष्कचयापचयनिदानम्‌ शौतलालक्षणम्‌ | 
मस्तिष्कचयस्य निदानादिकम्‌ ४९४ | सषैपिकाशीतकालक्षणम्‌ ( ५०७ | 
११ उपद्रवाः मस्तिष्कहासश्व ४९५ राजिकाकृतिमसूरिकालक्षणम्‌ | 

शीषांम्बुरोगनिदानम षष्ठी-सप्तमीमसूरिकालक्षणम्‌ ; 
शीर्षाम्बुरीगस्य निदानसंग्राप्त्यादिकम्‌ णस्‌ ११ 
के बदल शीतिर्वातजरो 
शीषांम्बुरोगस्य पूर्वरूपम्‌ > गनामानि 
शीषाम्बुरोगस्य लक्षणम्‌ लक चस्वारिशतिपत्तरोगनामानि 
`| विशतिश्लेष्मरोगनामानि 
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भधुकोश' 'विद्योतिनी' टीकाइयोपेतम्‌ 


( उच्चगघ्देम ) 
© RE — 
प्रमेहस्य साधारणहेतु व्याचष्टे 


आस्यासुखं स्वप्नसुखं दधीनि ग्रास्योदकानूपरसाः पयांसि । 
नवान्नपानं शुडवैङृतं च प्रमेहहेतु! कफकृच सर्वस्‌ ॥१॥ (च. चि. ७) 


युदयुदे विरतरे पर निइडेष्ट आराम से पड़े रइना, ुखपूवंक अधिक सोना, दही का सेवन, 
आम्य ( बकरा आदि ), जल्जन्तु (मछली आदि) तथा आनूप ( मैंसा आदि ) प्राणियों के 
मांसरस का सेवन, दुग्धसेवन, नवीन उन्न तथा नवीन वर्षांजल, गुड (या शर्करा ) के बने पदार्थ 
तथा अन्य सम्पूर्णं कफव५क पदार्थों का सेवन करना प्रमेह का उत्पादक हेतु है ॥ १॥ 
चन्वरो दय॑ग्रणयपीवरदुग्धसिन्छुपूरञ्रमं वहति यदगुणकीतिगुच्छ!॥ 
. तेन व्यघायि गुरुणा विजयेन झिष्यप्रेम्णाऽश्मरीरुगवधेमधुको बन्धः ॥ १ ॥ 
श्रीकण्ठ दृत्तमिषजाःगुरुमक्तिलेशादारभ्यते प्रश्चति संप्रति मेहरोगात्‌ ॥ ' 
सुख्ीविचिन््य मधुशीकरसुदिरन्तीष्टीकाङ्‌तः कतिपयश्य तदीयशेषः ॥.२॥ 


अश्मरीरोयानन्तरं खस्तिविङ्कति साग्याऽ सेइनिदा नझुच्यते- आरयासुखमिध्यादि । 


आस्या उपविष्टस्य चेशेपरमः, तेन कृतं सुखमास्यासुखम, (एवं स्वप्नसुखमिति व्रष्टष्यसर। ` 


तेनासनादिदो षादारयादुःखं स्वप्नदुःखं चा न प्रमेहहेतुः । गुडचेकृतमिति गुडचिकाराः दाके- 
रादयस्तथा गुडङृताश्च भच्याः । प्रमेहहेतुः कफङ्ष्च सवमित्यनुष्तहेतुसंग्रहाथ॑सुक्तस्र। एष 
साधारणो देतुः प्रमेहस्य; विशेषहेतुस्तु चरके निदानस्थाने,--'हायनको दाळक'--इर्यादिचा 
कफजस्यं, 'उषणाग्ललवण'-इत्यादिना पित्तजस्य, 'कटुतिरूकषाय' ( च. नि. अ. ४) 
इत्यादिना वातजस्याभिहितः। एतेन सामान्यदेतुसहितो चिषिष्टहेतुः कफजादिप्रभेहश्य । 
किंच कफजनि दानमप्येतदास्यासुखादि बोद्धब्यस्‌ ॥ १ ॥ 

बिमश-'प्रकर्षेण प्रभूतं = प्रचुर वारंवारं वा मेहति मून्नत्यागं करोति यस्मिन्‌ रोगे 
स प्रमेहः? अत्यधिक या बार-बार और प्रायः गँदले मूत्र क्रा त्याग ही प्रमेह कहलाता है। सभी 
रमे में मूत्रवहरंस्थान की विकृति होना अनिवायै दै । विकृति की विभिन्नता के अनुसार प्रे 


के लक्षणों में भेद पाये जाते है । | क. 
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माघबनिदा नमू- [ प्रमेहनिदानम्‌ २२ 


समाज उस विभाग में पाया जाता है जो शरोरिक अम सै विमुख या 
का जोवन व्यतीत करते हैं । अपने काय के निरीक्षण के. लिए अथवा बसे भी न का ज 
प्रायः घंटों तक गर्दो पर ही बैठना पड़ता है । वसे भी जावन के दैनिक क्रम न भं ये र र 
आरामदेइ सामभ्रियाँ का हो उपयोग करते है । जिह्वा-लोर्य के हो कारण ह र दा ष्ट I 
कफ और मेदोवर्षक पदार्थ हा. सेवन ब अत्यधिक सुखास्यामय जीवन ( ५९०४०५०२१ 
मुरु न 
an वहुवचन में किया गया है अतः दघि के साथ दधि को विकारी का 
भो. समावेश दो जाता है | वाग्मट ने इसी उपलक्षण के लिये गोरस शब्द का उपयोग किया है । 
कफक्कच सर्व-पयहाँ पर'च'शब्द से अनुक्त समी देतुओं का संग्रह कर दिया गया ह्ै। बाइ 
प्रमेह के साधारण हेतु 'हैं और दोषानु धार विशिष्ट हेतु तो चरक निदान स्थान में ऐसे कहे गये हैं :- 
इलेष्मज प्रमेह के कारण--हायनकची नको दालकने पधेस्कटसुकुन्दकम दाबी हिप्रमो- 
दुकसुगन्धकानां नवानामतिवेछमतिप्रमाणैनो प॒योगस्तथा सर्पिष्मतां नवदरेणुमापसूपानों 
ग्राम्यानूपौदकानां च मांसानां शाङतिलपछळपि्ट/च्रपायसकृशराविछेपीछुविकारागां छीर" 
सन्द॒रूदधित्रवमधुरतदुगप्रायाणा मुए यो यो, सह माव्याया मवजने स्वप्नशय्यासनप्रसंगो यश्च 
कश्निद्‌ विधिरन्यो$पि श्लेष्ममेदो मूत्रप्रजननः स सर्वो निदानविशेषः ( च० नि० ४) । 
पित्तज प्रमेह के कारण--'उदगास्ठलवणचारक्टुकाञ्चीर्ण' इत्यादि । ( च० नि० ४) 
वातज प्रमेह के कारण--'रूर ऋटुकपाय तिक्तलघु शीत' इस्यादि । ( च० नि० ४) 
«. ओर भो, 'कफकूच सम्‌ का एक माव यह मो हैं, कि यद सत्र हेतु प्रभेशकारक होने के 
साथ इळःमवर्थक मां है । यदि दुग्वविकारो का सेवन किया जाये और उनका उचित पाचन 
होता रहे तो अपेक्षाक्का कफ कौ अधिकता रहेगी हो ओर यदो इळे'मा ज दोष रूप में हो जाता 
है तो बस्तिगत झळेदांश को दूषित कर प्रमेह को उत्पत्ति करता है । इसलिए 'च' शब्द का उपयोग 
किया गया । अर्थात्‌ प्रमेशकारक पदार्थ कफ़र्धक है भोर कफयर्षक पदार्थ प्रमेदकारक भी हे! 
इनका परस्पर अन्योन्याश्रय संवन्ध दै । इलेष्मानाशक पदार्थों के सेवन से प्रमेह नष्ट होता हे एवं 
प्रमेहनाशक पदार्थो के सेवन से इलेष्मा नष्ट होता है । 
शासनः में प्रायः कफ को चिकित्सा का हो वर्गन है। इसलिए 'च' शब्द (से इलेष्मिक प्रमेइ 
के ही ये सब कारण होते हैं, ऐेता मो कुछ का मत है किन्तु अन्य बातल ओर पित्तल कारणों से 
चातज एवं पित्तज प्रभेदो का मो बर्णन आया है यद्यपि वे बाद में होते हे प्रथम तो प्रायः समो 
इलेष्मज ही होते हैं । 
 सुश्चुतोक्तनकारणों का निरूपण करने पर भो यह स्पष्ट होता है कि कफ या कफबर्थक 
यदार्थ ही प्रमेह की उत्पत्ति में प्रधान कारण हैं--द्वास्वण्नग्यायामालश्यप्रपतस्तं शीतसिग्ध- 
सधघुरमेद्यद्रवान्नपानसे विन पुषं जानीयात्‌ प्रमेही भविष्यती ति! (सु० नि० ६)-इसके साथ- 
चातळ तथा पित्तळ पदायौं का सेवन करते रहने ते प्रमेह वातिक तथा पेत्तिक स्वरूप को भी धारण 
कर लेता दै । श्तलिये चरक ने धबृदोषप्रकोपनिमित्ता विशतिः प्रमेहा अधन्ति' तोनों दोषों 
के कारण प्रमेह के वीस भेद होते हैं ऐसा कहा. है । 


2. चल, ण अधिक स्पष्ट करते हुए भाचाय वाग्भट ने-एकस्था नाप्तनरतिः 
[० नि० १० ) कहा हवे । यह वाक्य भधिक युक्ति 5 
ही स्थान पर बैठे अपने काये को सम्पादित करते हे । rig srs iS इक: 
स्वप्नसुखं दुख एवं सन्तोषदायक निद्रा कमी भी रोगका का 
- चब. विभिवजित ( शयन विधिवज्जितस्र वा० नि० १० ) होती हाई न bs 
रवं आयु को मयादा का अतिरेक करके होती है तो अवश्य कष्टदायक होती दे । 


२ 
यह रोग प्रायः सम 
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सधु कोश--विद्योतिनीटीका इयो पेतम्‌ । ३ 
| श्लेष्मिकादिमेदानां सम्प्राप्ति वर्णयति-- | 
मेदश्च मांस च शरीरजं च क्लेदं कफो बस्तिगतः प्रदृष्य । 
करोति मेहान्‌ सशुदीणंषणेस्तानेव पित्तं परिदृष्य चापि ॥२॥ 
क्षीणेषु दोषेष्ववकृष्य धातून्‌ संदूष्य मेहान्‌ कृरुतेऽनिलश्च । 


कफजमेह-वस्तिप्रदेश में स्थित कफ थ मेद, मां [श को दू. 
a करा है शरीरस्थ भेद, मांस तथा जलीयांश को दुषित करके 
| पंत्तिकमेद्द--उष्णपदार्थी के सेवन से बढ़ा हुआ वस्तिप्रदेश में स्थित पित्त मौ पूर्ववद्‌ मेद, 
मांस ओर शरीर के जलोयांश को दुषित करके पेत्तिक मेश को उत्पन्न करता दै । 
चातिकमेह--कफ ओर पित्त के क्षीण दोनेपर वायु धातुओं (वसा, मज्जा, ओज तथा लसिका) 
को दूषित कर ओर बस्ति में लाकर वातिक मेरो को उत्पन्न करता है ॥ २॥ 
दोषोदषणताभेदेन प्रमेहाणां साध्यता-- 
साध्याः कफोत्था दश, पिचजाः षड्‌ याप्या, न साध्यः पवनाच्चतुष्कः ॥ 
समक्रियत्वाद्विषमक्रित्यत्वान्महात्ययत्वाच्च यथाक्रमं ते ॥ (च. थि. ६ ) 
केफजन्य दस प्रमेश दोप ओर दृष्यों की समान चिकित्सा होने के कारण साध्य होते हें । 
पित्तजन्य छ प्रमे दोष और दुष्यों को चिकित्सा में विषमता होने के कारण याप्य होते हैं । 
अत्यधिक शोध्रता से एवं घातकछूप से थ [वुं के विन(शक होने के कारण तथा दोष एवं दुर्ष्यो | 
को ळे. में br होने अ प्रकार के बातिक मेइ असाध्य होते है ॥ ३ ॥ 
तवातजमेहाना क्रमेण संप्राप्तिमाइ-मेद्‌ . इत्यादिना । 
भूयस्स्वेन साध्यस्वेन चादावु प्यन्ते | तानेत्रेति । मरामारे हिनी 
चायस्पद्दाद्रव्यः । चीणेषु दोषेव्विति । प्रवुद्धववेनेव छीणेषु, न तु समानापेहया चीणेपु, अनेन 
'बुद्धें कफे पित्ते वा थो वायुर्छछ्कनादिना कमेण बृद्धी भवति, स नेहासाध्यमे चतुष्टयप्रक- 
रणे विवक्षित इति सूण्यते। तत्र हि चिकिस्साविधानात्‌ साध्यत्वमस्ति । यदुक्तं, -'या 
वातमेद्दान्‌ प्रति पूब॑मुक्ता वातोक्बणानां विहिता क्रिया सा। वायुहि धातुष्वतिकर्षितेषु 
ऊ्पत्यसाष्यान्‌ प्रति नास्ति चिन्ता’ ( च. चि. अ. ६ ) इति। दोषेर्विति। कफर्पित्तेयु 
दयो बहुवचनं व्यक्तयपेक्षया बहुत्वात्‌ । अवङ्ृष्येति बस्तिसुखं नीरवा । धातूनिति । वसा- 
मज्जोजोळसीकाख्यान्‌ । समक्षियरवादिति । कफस्य दोषस्य दृष्यस्य च मेदःप्रश्वतेः समानः 
स्वोत्‌ कडतिक्तादिक्रियायाः। अन्न व्याधिमहिस्ना तुल्यदुष्यता साध्यताया हेतुः । तेन “न 
च तुल्यगुणो दृष्यो न दोषः ग्रति भवेत्‌? ( च.सू . अ. ११ ) इति चकरव चनं कष्टसाध्यताथ 


नोद्चावनीयस्‌ । यदुक्त-'उवरे तुल्यतु दोपत्वं प्रमेहे तुश्यदूष्यता। रळ्गुद्मे पुराणस्वं सुनः 
साध्यस्य छच्षणम्‌?-इति | चिषमक्रियरवादिति । पित्तस्य प्रसेहप्रपानदूष्यस्य च मेईःप्रसते- 
श्वान्योन्यविपरीतक्रियस्वात; हि मधुरादि मेदस्करं हि सधुरादि मेदो हरे च कटुकादि पित्तकः 
रमिति क्रिप्ावेषम्यम्‌; अन्न व्याधिस्वमावो हेतुः, अत्र व्याधिषु परस्परवि्दोष दृष्यः 
ससगऽप्युभयप्रस्यनी कमेषजविघिरबिरोधीति । सहास्ययरदादिति, सञजर।दिपम्मीरघाः्वप - 
कषकरवेन बहुव्यापत्तिक्रत्वात; आशुकारिश्वादिताशानः । चारा ्विषमकियस्वं च वातः 
जानां समुच्चीयते ॥ २-३ ॥ 


१, 'मेद्देष्वतिकषितान[म्‌? इति पाठान्तरम्‌ । 
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2, माधव निदान म्‌- [ प्रमेहनिदानम्‌ ३३ 
ग्रहण हो पाता हे | इनमें बुछ कफजमेह में और कुछ पेत्तिव मेइ में व्शिष रूप से द[पत होत 
है। मेद और मांस प्रायः प्रत्येक में समान रूप से दूषित होते हैं । ह > 

बरितराच--साधारणतया वस्ति शब्द से मूत्राशय का ही अइण होता है, किन्तु प्रत में 
इससे सम्पूर्ण सूत्रवहसंस्थान का ग्रहण कर लेना चाहिये; वर्योकि उसके ददी बिभिन्न अज्ञो को 
विकृति के परिणामस्वरूप विभिन्‍न प्रभेदो की उत्पत्ति होती दै । उक्त आशय को सुश्च॒त ने भी स्पष्ट 
किया हैतस्य चेवं प्रबुत्तस्यापरिपक्का एव वातपित्तरलेष्माणो यदा सेदसा सहैकस्वसुपेस्य 
मूत्रवाद्दिखोतांस्यनुसत्याघोगत्वा .बस्तेमुखमाशित्य निर्मिथन्ते तवा प्रमेद्दान्‌ जनयन्ति । 

(सु० नि० ६ ) । अपरिपक्क वात, पित्त और कफ मेद. के साथ मिलकर मूतवाद्दो स्रोत सु वृक्ष, 
गवीनी ) तथा मत्राशय में आकर प्रमे को उरपन्न करते हैं । दोषों के साथ साथ उपयु क्त अन्न कौ 
बिक्कति का परिणाम मी प्रमेद्दी में अभिव्यक्त होता दै । जिससे उसके अवान्तर भेद किये जाते हें । 

साध्यासाध्यता का निरूपण करते हुए चरक ने कद्दा है कि रोगारम्भक दोष के समान 
गुण दष्य एवं समान दोष-प्रकृति का अभाव ही साध्यता की कसोटी दे 'न 'च तुल्यगुणो दृष्यो 

न दोषः प्रकृतिर्भवे त्‌ ।' इस प्रकार यर्चाप मेद, शुक्र और जल जैसे समान गुण धर्मवाले दुष्यों से 
युक्त कफज मेइ को साध्य कोटि में नहीं रखा जा सकता, तथापि प्रमे इसका अपवाद हे ओर 
व्याधिप्रभाव से उसकी तुल्यदुष्यता भो साध्यता को हो प्रकट करती दै ! क्योंकि प्रमेह रोग का 

मुख्य उत्पादक हेतु कफ एवं कफजातौय पदार्थों का सेवन है और दुषित द्दोनेवाली घाठुयं भी 

कफश्रेणी को हैं। अतः दोष और दृष्य दोनों की चिकित्सा के लिये कड-तिक्त'कपाय रसों से 
युक्त द्रथ्यों का उपयोग किया जाता है और समान गुण होने से दोनों की शान्ति भी होती है 
जिससे प्रमेह की चिकित्सा करना सरळ हो जाता दै । इसीलिये कहा मी है--- 
ज्वरे तुझ्यतुंदोषत्वं प्रमेहे तुद्यदृष्यता । रक्तगुदमे पुराणस्वं सुखसाध्यस्य ढघणम ॥! 
पैत्तिक मइ में दोष और दूष्यो की चिकित्सा में विपमता रहती है अतः बह याप्य होता है । 
दोष पित्त है और दूष्य कफ अणी के हैं, अतः यदि पित्त के विरुद्ध शीत तथा मधुर पदार्थो का 
उपयोग किया जाता है तो प्रमेह के मुख्य उपादान कफ को वृद्धि दोनि से प्रमेह की इद्धि को 


! सम्भाबना रहती है। इसक़े विपरीत याद कफनाशक उपायों का सहारा ल्या जाय तो प्रमेह के 


उत्पादक हेतु पित्त की वृद्धि होने से प्रमेह यथारिथत रहता हे । इस प्रकार विषमक्रिया होने से 
यह याप्य है क्योंकि कुछ ( थोड़े से हो द्रव्य ऐसे हैं जो पित्तशमन करने के साथ साथ मेद 
आदि दूष्यो का भौ शमन करते हे । यथा कषायरस [पत्त का भी शमन करता है और दूष्यो का 
सी । इसो लिए पेत्तिक प्रमेहा को याप्य कद्दा गया है। 
वातिक मेह में धातुओं का जितनी तीब्रता से विनाश होता दै उसकी पूर्ति के लिये उतनी 
प्रभावकारी ओषवों का प्रायः अमाव होता. हे । यदि औषधियों हैं भो तो बहुत कम; जो सर्व- 
साधारण कौ ओर सत्र उपलब्ध नहीं दो सकतीं | तथा तीब्रता से धातुक्षय के कारण अनेक 
घातक उपद्रव भी उत्पन्न होते हे एवं वातशामक चिकित्सा प्रायः मेद आदि का वर्धक एवं मेदोध्न 
आदि द्रव्य प्रायः वातवर्धक होने से चिकित्सा में भो विषमता होती हे ! अतः उसे असाध्य श्रेणी 
मे रखा गया है | वातज प्रमेहों की चिकित्सा शास्त्रों में वर्णित हे बह 'वातोरबण प्रभे 
की दे अर्थात्‌ कफ या पेत्तिक प्रमेहों की चिकित्सा में लंघनादि के कारण कमी-कभी वातदोष बढ़ 
गया ओर उससे कुछ वातिक प्रमेहों की उत्पत्ति हो गयौ हो तो उसको शांत करने के ळ्यि 
है। ओर जह वायु स्वयं दूषित ह कर धातुओं को आकृष्ट 'कर बस्तिस्थान में अबस्थित दो 
जाती हे, यह स्थिति संथा असाध्य है और इसमे प्रत्याख्यान करके हो चिकित्सा करनी' 


चाहिये | कहा भी है-- 
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मधुकोश-दिद्योतिनीटीकाद्दयोपेतम्‌ | १ 


या वातमेद्दान्‌ प्रति पूर्वघुक्ता चातोइवणानां दिहिता क्रिया सा । 
वायुर्हि घातुष्वतिकर्षितेघु कुप्यस्यसाध्यान्‌ प्रति नास्ति चिन्ता ॥ ( चरक ) 


प्रमेहाणां दोपदूष्यसंप्रहमाह-- 
कफ; सपित्तः पवनश्च दोपा, मेदो5ज्लशुक्राम्बुबसालसोीकाः । 


मज्जारसोजः पिशितं च दृष्या', प्रमेहिण विशतिरेव मेहाः ॥ ४ ॥ 
| (घा. नि. १०) 
प्रमेइ की उत्पत्ति में वात, पित्त ओर कफ ये तीनों दोष कारण हैं। मेद, रक्त, शुक्र, जळ, 
वसा, लसीका, मज्जा, रस, भोज तथा मांत ये दस दृष्य हैं। इनते इन दोष-दुष्यों के संयोग 
विशेष से बोस प्रकार के प्रमेद्द उत्पन्न होते हैं॥ ४॥ 


सचमेहानां दोषदूष्यसंग्रइमाह-कफ इत्यादिना । वसा मासस्नेहः, सर्वदेहस्नेह इस्य- 
न्ये । ऊसीकोष्कविरोषः। यधाइ चरकः, “यत्त मांसस्वगन्तरे उदकं तज्ललीकाशब्दं ळमते' 
( च. शा. अ. ७) इति । रसौज इति । रसश्च ओजश्च इति दन्द्रः। ओजश्चात्रार्घाज्ञछिपरि- 
मितं श्लेष्मरूपम्‌, यहु, र्ळेमछ यौजसोऽर्धाञ्ञलिः परिमाणम्‌? ( च. शा. अ. ७) इति 
लस्वष्टविन्द्वास्मकं, तस्य अंशेन सरणामिघानात्‌। -ननु, रस एवोजो रसोज इति कुतो न 
कद्प्यते ? र ध्ोऽप्यो घःशउ्देनो उयते;यढुक्ते, ‘तस्मिन्‌ काळे पचत्यझिपंदन्न॑ कोष्ठमागतम्‌ । 
सलीभवति तत्‌ प्रायः कश्पते किंचिद्रोजसे' ( च. चिः अ. ८ ) इति; ओजते इति रखाये- 
त्यथः । नेवस्‌, भोजसो हि मधुमेहे दूष्यश्वेनोक्तरवात्‌, ओ जःशब्दोपादानवैफश्याञ्च । यथः 
प्यन्न वहूनि मेदःप्रस्ुतीनि दृष्यस्वेनोच्यते, तथापि पूवं मेदोमांसशरीरजक्लेदानां सर्व॑मे- 
हेप्ववश्यम्भांविदूष्यस्वेन प्रथराभिधानस । मज्दादयस्तु मेहविशेषे दृष्याः। तद्ययाःळीका 
वसामञ्जोजांसि वातिके, न पेत्तिके, न श्ळेरिमिरे । ईशानः पुनराइ'-रसरक्तशुक्राणि सदेः 
देषु कद्दाचिद्‌ दृष्यन्ते न स्ववश्यमिति | किंच सबमेहानामेव दो बन्रयजन्यस्वं सकलदूष्याश्र- 
यित्वे च 'कफः सपित्त' इस्यादिनोपद्श्यते । मेदोमांसादीनि त्वस्यन्तदृष्योपद्शनाथ एथ- 
युक्तानि । यतश्चरकेऽपि कियन्तःशिरसीयाष्ये सकलमेहवाचकसघुमेहकथने दोषजच्नय प्र- 
कोपो$मिहितः । तथाहि,-*स मारुतस्य पित्तस्य कफध्य च सुद्द मुटः । दशयत्याकृति रास्वा 
'चयमाप्याय्यते पुनः ( च. सू. अ. १७) इति । तथा सुश्र॒तोऽप्याह)-'वातपित्तमे दो मिरन्वितः 
शळेष्मा मेहा जनयति? ( सु. नि. अ. ६ ) इत्यादि । कफादीनां दृधदबणादिसंसगस्यान्स्येन 
सवंमे हावस्थाविशेपेण मधुमेहेन च संल्याधिक्यप्रसञ्भनिरासायावधारणार्थमाइ-'दिशतिरेव 
मेहाः इति ॥ ४॥ 
विमशं--प्रमेद की उत्पत्ति में तीनों दोषों का संगे रहते हुए भो जळबडुळ कफदोष कौ 
विशेषता रहृतौ दै । 'बहुद्रवः श्लेष्मा दोषविशेषः ( च. नि.) प्रमेद के सामान्य निदान में सो 
कफ को हो प्रधानता दो गई है। दूष्या का संग्रह करते इए चरक ने भेद आदि दूर्ष्यो के पूवे? बहु 
और अबद? इन दो विशेषणरदों का व्यवहार किया हे । '“बह्वद्ध सेदो मांसं च शरोरजक्लेदुः 
शुक्रं शोणितं बसा मजा लसीका रसश्चोजश्च इति दूष्यविशेषाः संख्याताः? (च. नि. ४) 
वस्तुतः उक्त दो विशेषणों का उपादान करना अनिवाये दै, क्योकि प्राङ्क परिमाण एवं वृद्धावस्था 
में ये दूष्य मूत्रमागं द्वारा उत्सृष्ट नहीं हो सकते। इन विशेषो का दूष्यो के साथ सम्बन्ध 
_ यथायोग्य समझना घाहिये। मेद, मांत, वसा और मज्जा के साथ दोनों विशेषण छग सकते 
हें । किन्तु शेष सब स्वतः अबद्ध या द्रव रूप हे अतः उनके साथ केवल बहु विशेषण लगाना हौ 
उचित है । | SCT [ | 


Ee) £ 
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बसा सै कतिपय विद्व:न्‌ मांसगत स्नेह या त्वगन्तरीय बसान्तर का ग्रहण करते हैं। 'शुद्ध- 
मांसस्य यः स्नेहः सा वसा परिकीतिता?। इसी छिये विजयरक्षित जी ने भी “वसा मांसः 
स्नेहः? ऐसा लिखा है । वस्तुतः सम्पूर्ण शरीर में व्याप्त स्नेह विशेष को ही बसा कहना चाहिये । 

ळसीकाः--मांस और त्वचा के मध्य में रहने बाला जलीय पदार्थ दी लसीका दै । इसे छिम्फ 
( L9०7 ) भी कहते है । चरक ने कहा मी दै-'यत्त मांखत्वगन्तरे उदक तज्ञसीकाचावदं 
लभते? । इसके अतिरिक्त शरीर के अन्य भागों में भी लसीका रहती है । 

रसौजः--रस भौर ओज पृथक्‌ पृथक्‌ शब्द है-“रसश्धौ अश्चेति रसौजः । कतिपय विद्वानों का 
कथन हैं कि उक्त समास से रसौजसी? यह द्विवचेन का रूप ही बन सकता दे एकवचन का 
नहीं । अतः वे रस एवौजः रंसौजः इस प्रकार का विग्रह करके रस को ही भोज मानते दे, क्यों 
कि चरक ने राजयक्ष्म चिकित्साध्याय में स्पष्ट रूप से रस के लिये। भोजशब्य का प्रयोग किया 
है--'तस्मिन्‌ काले पचत्यझियंदुन्नं को्मागतस्‌ सढीअवति तत्प्रायः कएप्यते किंचिदो- 
जसे?। ओजशब्द यहाँ रस का वाचक है । वस्तुतः रस ओर ओजशब्द का अभिप्राय पूर्णतया भिन्न 
हे; क्योंकि मधुमेह में ओज को ही दृष्य माना गया है-- “ओजः पुनमंधुरस्वमावम्‌, तद्‌ यदा 
रौचयाद्वायुः कषायर्वेनाभिसंसुऽ्य मूत्राणायेऽभिवहति तदा मधुमे्ं करोति’ (चरक नि० ४)। 
इसके अतिरिक्त रस हौ ओन होता तो रस के साथ ओज शब्द का उपादान मी व्यर्थ ही था। 
चरकोक्त दष्य-संग्रह में ओज का रस से पृथक उल्लेख मिलने से भी यइ स्पष्ट है कि यहाँ ओज 


का स्वतन्त्र उल्लेख दुष्ट दै । 
ओज कफजातौय है । यह दो प्रकार का होता ह-( १) अर्धां्जलिपरिमाण (२) अष्ट- 


बिन्दुपरिमाण । अर्थाज्ञलिपरिमाण सर्वंशरीर में व्याप्त रहता हे, किन्तु भष्टबिन्दुपरिमाण. ओज को 
पर या उत्कृष्ट ओज भी कद्दते हे और इसका अधिष्ठान केवल हृदय हो है-'तरपरस्योौजसः स्थानस्‌? 
यइ ओज प्राणों का आश्रय हे इसके किश्चिन्मात्र क्षय से भी प्राणनाश का भय रहता दै । 'हृदि 
तिष्ठत यच्डुद्धरक-मीषर्सपीतकस्‌ । ओजः शारीरे रुख्यातं तन्नाशान्ना विनश्यति, ( च० 
सू० १८) तथा 'ग्राणा्रयस्योजसोऽष्टौ बिग्द॒दो हृद्याश्चिताःः। अत एव प्रङ्कत में अर्धाललि- 
परिमाण ओज का हौ ग्रहण किया जाता दै। यद्यपि प्रमेह में मेद आदि अनेक दूष्य होते दै किन्तु 
मेद, मांस भोर शरीरज षळेद विशेषरूप से ओर सभी प्रमेद्दों में दूषित होते , हैँ अतः सम्प्राप्त 
'बर्णन में उनका विशेषरूपसे रस्लेख किया गया है । शेष मज्जा आदि दूष्य तो विशिष्ट मेहो में दी 
दुषित होते हे यथा-- लसीका, वसा, मज्जा ओर ओज केवळ वातप्रमेइ में दूषित होते हैं पैत्तिक 
ओर कफज में नहीं-ऐसा मधुकोषकार का मत दै । ईशान का मतहे कि रस, रक्त और शुक्र समी 
मेह में कभी दूषित होते हें ओर कभी नहीं । बस्तुतः समी प्रमेह दोषत्रयजन्य होते हे और सभी 
दूष्य भी दूषित हो सकते हैं किन्तु मेद, मांस आदि सभी में अधिक दुषित होते हैं ओर विशिष्ट 


मेहदी में विशिष्ट अधि दा है ७ 
उढ्ढेख मघुकोष में किया जो पत होते हैं । यदी मत चरक एवं झुश्ुत का भी है जिसका 


विशतिरेवेति-कफादि दोषों के तारतम्य से दयुव्वण आदि भेद और सभी प्रमेह के अवरथा- 
विशेष में होनेवाळे मधुमेह के कारण संख्याधिक्य की आशंका से अवधारणार्थक एवं शब्द का 
प्रयोग कर केवल बीस प्रकार के प्रमेह होते हैं इसका प्रतिपादन किया है ऐसा मधुकोपकार का 
मत हैं । किन्तु छन्दःपूर्ति के लिए ही एव शब्द का प्रयोग किया गया प्रतीत होता है। क्योंकि 
चरकोक्त आळाल मेह, शीतमेह तथा कालभेद का पाठ सुश्च 'में नहीं मिळता । इसी प्रकार 
लवण, फेन और अम्ल मेह का वर्णन चरक में नहीं मिलता । लक्षणभिन्नता के कारण ये एक दुसरे 


के रा री नहीं कहे जा सकते हैं । यदि इन सबको .मिळाया जाय तो संख्या बीस से अधिक 
र ही होती दै । इसके अतिरिक्त आधुनिक अन्थो में वर्णित पूयमेइ, भेषजमेह भादिका उल्लेख प्राचीन 
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अर्था में उपल्क्ष नहीं होता । इसषए 'दिद्वतिरेष” का अर्थ बौस ही न वरके बीसों या अनेक 
करना सङ्गत प्रतीत होता दे । इसी वात को मधुकोपकार ने भी जागे चल कर स्वौकार किया है 
भोर कडा है कि 'सामश्चस्य चात्र नास्स्येव परस्परलक्षणसंचादाभावात्‌ स्सृतिद्वेघवव सवे 
प्रमाणम्‌ ।? कविराज गणनायसेन जी ने सोलह भेद मानकर उन्हीं के भीतर सभी प्रमेद्दों का 
समावेश किया है वद्द मी ठीक नहीं है क्योंकि उन्होंने अवांचौन रीति से दशित प्रमेद्दों का ही 


विचार किया है और उनकी संख्या में निरन्तर अन्तर आता रहता 


विभिन्न सद्दिताओं में वर्णित प्रमेइमेदों का शान निग्नलिखित तालिका से स्पष्ट हो आयगा। 
इसमें जिन-जिन के नाम या लक्षण में समञ्जसय है उनका उब्लेख एक ही रेखा में किया गया 
है किन्तु जिनमें परस्पर सामअस्य नहीं मिळता उनके सामने स्थान रिक्त छोड़ दिया गया है $: 


चरक 
१ उदक्रमेय 
२ इक्वुवालिकारसमेइ 
३ साननद्रमे 
४ सान्द्रप्रसादमेइ 
५ शुङ्मे इ 
६ शुक्रमेइ 
७ गशौतमेह 
८ सिकतामेद 
९ शनंमेंदू 
१० आ।लालमेइ- 
२१ ~ 
१२ >>> 


१ क्षारमेह 

` २ कालगेद्द 
३ नीलमेह 
४ लोहितमेइ 
७ मशिष्ठामेइ 
६ हारिद्रमेइ 
७ पिन 


१ वसामेह 
२ मज्जामेह 
३ हस्तिमेह 
४ मधुमेह 


कफज प्रमेह 
सुश्रत ग्मट 
उदकमेइ उदकमेह 
इक्षुवालिकामेई इक्षमेह 
सान्‍्द्रमेह सान्द्रमेइ 
सुरामेद्द सुरामेद 
पिष्टमेइ पिष्टमेइ 
शुक्रमेद शुक्रमेइ 
शौतमेह 
सिकतामेह सिकतामेह 
शनेमेंह शनेमँइ 
न्न रालामेह 
लवणमेइ -- 
फेनमेइ ऱ्य 
प्रमे 

क्षारमेइ सम्म 

— कालमेइ 
नौलमेइ नोळमेद 
शोणितमेइ रक्तमेइ 
मजिष्ठामेह मश्चिष्ठामेइ 
हारिद्रमेइ हारिद्रमेइ 
अम्लमेह ना 

वातज प्रमेह 

वसामेह वसामेदद 
सपिमंह मज्जामेह 
हस्तिमेइ हस्तिमेह 
क्षोद्रमेह मधुमेद 
प्रसेइस्य पूवंरूपाणि विवेचयति 


माधवनिदान 
उदकमेइ 
इक्षुमेद्द 
सान्द्रमेद 
सरामेद्द 


दन्तादीनां मलाढयत्व प्राग्र्प पाणिपादयो! । 
दाहथ्रिकणता देहे तृट्‌ स्वाद्वास्यै च जायते ॥५॥ (वा. निः १०) 


जज 
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दाँत, ताङ, गळ और जिहा आदि का मेळा दोना, हाथ और पेरों में जलन, शरीर में 
चिकनापन, प्यास तथा मुख का मोठा प्रतोत दोना ये प्रमे के पूर्वरूप हैं ॥ ५ ॥ द 
पूर्वंरुपमाह-दुन्तादीनासित्यादि । आदिशब्देन नयनताछुकर्णादीनां अहणस्‌। यदुक्तं 

` सुथुतै-'तार्ुधछजिह्नइन्तेषु मळोरपत्तिः' (( सु. नि. अ. ६ ) इति । अन्न च मळमूयस्सवं सेदो. 
दोषात्‌-चिक्कणता देहे मेदःकफ़दुष्टेः {अत्र चकारात्‌ इु्षोक्तकेशजदिलीभावनखातिबृद्धी 
बोध्ये ' । एतच्च व्याधिदिरेषनियतमेव, तेनान्यत्र विद्यमाचाऽपि कफमेदो ढुष्टिनवं कत्त इमा ॥ 
विमश--उपयुक्त पूरेः प्रमेह ओर मधुमेह दोनों में पाये जाते हैँ किन्तु मधुमेह में विशेष- 

रूप से पाये जाते हैं । सुश्रुत ने मूत्र को मधुरता का भो निर्देश किया दै। श्सके साथ-साथ श्वास में 
दुगेन्षि, केशों का परस्पर चिपक जाता तथा नखों की बृद्धि को मौ पृनरूप के लक्षणों में बताया दै ।? 


प्रमेहस्य सामान्यरूपाणि ष्याचष्टे-- 
सामान्यं लक्षणं तेषां प्रभूताविलमृत्रता । 
दोषदूष्या्रिशेषेऽपि तत्संयोगविशेषतः ॥ ६ ॥ 
मत्रवर्णादिमेदेन भेदो मेहेषु करप्यते | (वा. नि १०) 


मूत्र को अधिकतरा ओर गँदळापन समी अमेहों का सामान्य लक्षण हे । समी प्रमेहों में दोष 
ओर दूष्य के समान रहने पर भी उनके संयोगविशेष के कारण मूत्र के वर्ण, गन्ध, स्पशे आदि 
भेद से प्रमेहो केईअनंक मेद द्दो जाते हें ॥ ६॥ 

साम।न्यलउणमाइ-सामान्यमिग्यादिं। प्रमुनेत्यादि प्रसूत घृत्रर्वं दूष्यद्र वघातुसग्ब 
न्धात्‌ , भाविळत्वं. दोषदूष्यशं सर्गात्‌ । ननु, कथं कफेन दृश, पित्तेन षढिध्यादिष्यवस्या ? 
यतः कारणभेदात्‌ कायमेद्‌ इत्याशङ्कयाह,-'दो षढ्ष्याविशेपे$पि तस्संयोगबिशेषतः इति। 
तेषां दोषदूष्याणामुरकर्षा पकर्षक्ताव, संयोगमेदाद्धेदो मेहेषु भवति । यथा-पञ्चानां पर्गाना 
शेत हृष्यपोतछो दितश्यावानां संयो गमे दाइ नेकपिङ्गऊ पाउळादिमे हा: ।/ सु्रुतेऽप्युक्तं-'यथा 
पञ्चाना वर्णो नामुस्कपंकृतेन संयोगविशेषेण कपिलादिनानावणोस्पत्तिरेवं दोषादितंसर्या- 
न्मेहानां नानात्वस' ( सु. नि. भ, ६) इति। संयोगमेदप्रतीतिः कुत्त इस्यत आह-मृन्ने' 
स्यादि। मूचवर्णादिमेदे दष्ट्वा कारणानां समानानां सेः कह्पनीयः, यथा--सुदादि 
करणकलापस्यासेदेऽपि ङुषमङरुरादिसंयागमेाढुदञ्चनादिप्रपञ्चमेदः । ननुदञ्चनादौ 
कुम्मकारादिप्रय्न भेदः, अन्न तुः कः संयोंगभेद्हेतु:? उच्यते, तत्तद्वाहारादिकमह०टं च 
भवतीत्यदोषः ॥ ६॥ 


` बिमञ्चे-प्रभूतमूतरता ( मः 
र ८ त्र «का अधिक मात्रा में भयर वार-वार होना ) तथा आविल मूत्रता 
६ मूत्र का व ) ये दो लक्षग प्रमेद के मुख्य लक्षग है। किसी प्रमेह में एक ओर किसी में ये 
ग भिडते हें । यथा उदकमेर या श्वोमरोग में प्रभूतमूवता यद प्रथम लक्षग तो मिलता 


= 


वि 
७ सु हमरा छक्षण नहीँ मिळता । निदानभद तथा दोष ओर दुष्यो के उप्कपं व अपकर्षजनित 


वेचिज्य के कारण मूत्र के वर्ण आदि लक्षणों में भो भेद आ जाता है जिसते प्रमेइ के 


अनेक भेद हो सु म 


के के आता ed 


: 2. हैषों उपाधि 77: पूर = 
पा तु पूवरूपाणि--इस्तपादतकदाइ:, रिनसबपिण्डिलयदमा गात्राणां मधुरशुक्लमूत्रता « 


तन्द्रा सादः पिपासा, दुर्गन्ध 
नखानाम्‌ ॥ ( सु० नि० प्‌ ) तावस्ताइगढभिहादन्तषु हडसन केशानां वृद्धिश्च 
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सघुकोश-चिद्योतिनीडीकाद्वयोपेतम्‌ । ६ 


यथा हि वर्णानां पञ्चानासुस्कर्षापकुषकृतेन संगोगविशेषेष शबकबम्रकपिछक- 
पोतमेचकादीनां वर्णानामनेकेषासुस्पत्तिभवति, एवमेव दोषधघातुम ळाहारविसोषेगोस्कर्षाप- 
कर्षकृतेन संयोगविशेषेण प्रमेहाणां नानाकरणं अवति |” (सु. नि. ६। ) 

जैसे पाँच रक्षी के घटने-बढ्ने एवं उन के संयोगविशेष से शपलत-व श्रु-कपिल-पिंगल-कपो ता मर 
सेचक आदि रह्नों को उत्पत्ति होती दे उत्तो प्रहार दोष, धातु, मळ एवं आद्रचिशेष के उत्कर्ष) . 
अषकषं या संयोगविशेष से नाना प्रकार के प्रमेदों की उत्पत्ति होती दै । 

अब प्रश्‍न यह दे कि उस संयोग-भेद की प्रतीति किस प्रकार होती है । उत्तके लिये आचाये 
कहते हैं यथा बर्तनों के निर्माण में कारण मिट्टो समान होने पर मो कुम्मकारक्कत संयोग उद- 
जनादि प्रपञ्च ( वतन वनाने को क्रिया आदि में ) भेर होता दे उसो प्रकार दोष-दुष्य समान 
होने पर भो उनके संयोगविशेष के कारण होने वाळे मूत्र के वर्ण भादि में भेद को देखकर 
दोषविशेष को कर्पना एवं नामभेर करना चाहिये तथा यह संपोगमेर आहार-निहार-वेचित्र्य 
एवं देवकृत होता दै । 

शुद्ध सुन्न के क्षण एवं संघटक--२४ घण्टे में शुद्द मूत्र को कितनो मात्रा आनो चाहिये 
'यह प्रत्येक व्यक्ति के आहार पर निर्भर करता है। मांताहारियों में कम एवं शाकाहारियों 
में मूत्र-प्रदृत्ति अधिक होतो दे । फिर भो चोबोस घण्टे में यह मात्रा औसतन १५००-१७०० ग्राम 
'डोनी चाहिये । यदि मात्रा १५०० सौ० सो० हो तो निम्न द्रव्य अनुपात में मिलने चाहिए-- 


पूर्ण मात्रा १५०० आम सल्प्यूरिक,एसिढ २०५ ग्राम 
द्रव माग १४४० ? भमोनिया २०९ ,, 
घनः भाग ६० ? क्रोटीनीन २९१5 ९ 
यूरिया ३५ २ क्लोरीन ११० „ 
यूरिक एसिड ००७५ २ पोटासियम २०५ „ 
हिप्यूरिक एसिड ०७ २ सोडियम ५५ ,, 
सोडियम छोराइड २४“५ ? केल्शियम २२६८ १ 
फास्फोरिक एसिड ३-५” : मैगनौसियम ०२१ , 


3 
उपयुक्त बिवरण से यह स्पष्ट है कि मूत्र के मुख्य संघटक जल, यूरिया ओर सोडियम 
छोराइड हैं । साथ दो अम्ल थोर क्षारो को मिडाकर अनेक अन्य छत्रग भो तेयार होते हें 
यथा छोराइड, सल्फेट भादि, जिनका कपर उल्लेख नहीं किया गया हे । -उपयुंक विवरण में एक 
ओर मी महत्त्वपूर्ण बात दे कि हिप्यूरिक एसिड ओर अमोनिया को छोड़कर, जिनका निर्माण 
वृक्क में होता दै, शेष का निर्माण रक्त में हो होता है । वृक्ष केवल एक छानने के यन्त्र 11106: का 
कार्य करता दै । 1६15 important to note ths the constituents of urine, with’ 


the exception of bipuric acid and ammonia are ००४ form:d by the kidney, 


but that tbe kidney merely excrete tbem from the blood. 
Halliburton’s Physiology 


सर्वतः संचारी रक्त आहार रस का हो परिणाम है। जता इमारा आहार दोगा वैसा हो रक्त 
बनेगा ध्ये मायुबेंदश्ष और एडोपैथ मो मानते है । अतः भिथ्याहार-बिदार के कारण जव आहार 
रस का सम्यक्‌ परिपाक नहीं दो पाता तो वह रक्त को दूषित कर देता दै । ओर यहो दूषित रक्त 
बस्ति (आयुर्वेद में बस्ति के नाम से वृक्क, गरीनो ओर मूत्राशय समी का एक साथ मदग दोगा हे) 
को दूषित कर देता हे | शसो से मूत्रजन्य भनेक विकार होते हैं। उदाहरण के लिए साधारण 
मृश्न में शकरा या वसा को समते शङ्गा में उत्पन्न होनेधाळे अमळ द्र्य नहों होते पर जब 
बिद।र-दोष से भरन्याशय दूषित हो जाता दै तो शकरा ओर वस्ता का पावन सम्यक्‌ रोत्या नहीं 
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हो पाता । परिणामतः शव रा और एसौटोन, एसीटिक एसिड, वीटा दाइडोआक्सी व्यूदिक एसिडः 


आदि अम्ल मूत्र में आने छेगते हैं । 
'श्लेष्मिकमेद्दानां स्वरूपं वर्णयति-- 

अच्छं बहु सितं शीतं निरगन्धमुदकोपमम्‌ ॥ ७ ॥ 
मेहत्युदकमेहेन किंचिदाबिलपिच्छिलमू्‌ । 

इक्षो रसमिवात्यर्थं मधुरं चेक्षुमेहतः ॥ ८ ॥ 
सान्द्रीभवेत्‌ पुषितं सान्द्रमेहेन मेहति । 
सुरामेही सुरातुल्यपुपर्यच्छमघो घनम्‌ ॥. १ ॥ 
संहृष्टरोमा ` पिष्टेन विष्टवद्गहुलं सितम्‌ । 
शुक्राभं शुक्रमिश्रं चा शुक्रमेही प्रमेहति॥ १० ॥ 
मूताणून्‌ सिकतासेही सिकतारूपिणो मलान्‌ । 
शीतमेही सुबहुशो मधुरं मृशशीतलम्‌ ॥ ११ ॥ 
शने! शने? शनेमेंही मन्दं मन्दं प्रमेहति। 
लालातन्तुयुत मूत्रं लालामेहेन पिच्छिल. ॥ १२ ॥ 


( खा, नि ० २० ) २ 


उदकसेह--उदकमेह में स्वष्छ, मात्रा में अधिक, सफेद ( वणरह्वित ), स्पशे में ठण्डा, गन्ध- 
रहित, जक के समान तथा कुछ गँदला और पिच्छिल्तायुक्त मूत्रत्याग होता है। | 


इच्छ मेह-क्षमेद से पीडित रोगी इख के रस के समान अति मधुर मूत्र का त्याग करता है ।. 


सान्त्रमेह-सान्द्रमेद से पीडित रोगी. के मूत्र में रखने से तळछर बैठ जाती है । 
i से पीडित रोगी का मूत्र ऊपर से स्वच्छ एवं निम्नमाग में घना होता दै ।. 
Fe ध्मेह-पिष्टमेह से पीडित रोगी का शरीर मूत्रत्याग करते समय रोमाञ्चित दो जाता दै: 
अं ह i न एवं पी सदश पदाये से मिला हुआ मत्रत्याग करता है । 
जग कया है इ से पाडत रोगी शुक्र के समान अथवा वरतुतः "शुक्र से मिश्रित मूत्र काः 


शितमेह-शौतमेही का मूत्र मधुर एवं स्प 
धुर एवं स्पर्श में अर र्‌ ; 
मूत्त्याग करता है। त वड होता है, रोगी बार वार 


vg 
शनसह-श्स से पोडित रोगी बहुत धीरे धीरे प मूः 
| त्रत्याग करता दै । 
छाछामेह-छाछामेह से पीड़ित रोगी का मूत्र पिच्छिल एवं लाळारस के समान द्दोता है । 


२ स्य श्‍वेतझोतसृतपिरिचळारचरिग्धगुरुमघुरसान्यप्रसावमन्वेषु गुणेषु मध्ये. : 


के र तियुयणमकर्वाहुवकमेहावयो दश इरयन्तं इत्याइ--अच्छुमिस्यादि । सास्वप्रसा- 
ग गणनीयः, सान्दमेहब्यपदेशस्त्वेकदेदेन भविष्यतीति । पतेश्च श्वतादिभि- 


३३ 6 > a 
उणण्यस्तः समस्तश्च योया दृश मेहा नं - के 
. पुज्यते तत्सगास्यं गौणं नाम बि » येन शुणेनकेनानेकेन वा अूयस्तरमप 


शेष प्राप्नोति’ ( च. नि. अ. ४ ) इति 'चरकवचनात्‌। नचः 


N 
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मधुकोश-बिद्योतिनीटीकाहयोपेतम्‌ । ११ 


यथा दशमिरुंणैदंश मेहान्‌ करोति तथा संसर्गचिकदपान्तरेणापरानपि कुतो न करोतीत्या- 
शछूनीयं, भावस्वभावस्यापर्यनुयोज्यत्वात, सदष्टकलपनाथाश्चानहुस्यात्‌ । तत्र श्वेताच्छ शीत्तौ 
_ शुणैरुदकमेह; मधुरशीताभ्यामिक्षुमेह), सान्द्रपिस्छिलाभ्यां सान्द्रमेह|; अच्छेन पित्ता नुरा- 
गिणा सुरामेहः, शुवलेन पिएमेहः, अन्न पिछवरद्त्याछेपनपिष्टदत्‌; खेतस्निरघाम्याँ शुक्रमेह:; 
अन्न शुक्राभमिति सर्वमेव मुत्र शुक्रतुक्यं, शुक्रमिश्रं वेति शुक्रामशुक्रमिभंः वास्तवशुक्र- 
मिश्रत्वे तु ककजस्थाप्यसाध्यरवं स्यादिति, वाप्थच्न्द्ररतु शुक्रस्य मुन्नेण गुणङ्कत साइश्यं) 
शुक्रमिश्र वेति च शुक्रगुणानां संयुछसमवायाम्मुत्रे दुशनमित्याइ; साग्द्रमृत्ताग्यां सिकता- 
मेहः, अन्न सूर्ताणूनिति पूर्तात्‌ कठिनान्‌, अणून्‌ अरपान्‌ ; मळानिति वहुवचनं दोषाणामव- 
यघबहुस्वात्‌ , जास्याख्यायामेकस्मिन्‌ बहुवचनसिति वाप्यचन्द्र; मछऽनत्र प्रकरणात्‌ कफः; 
गुरुमघुरशीयैः ज्ीतमेहः; मन्दसूताभ्यां शनेसंहः पिच्छिलेन लाळामेहः। चरके सुरामेह्‌- 
स्थाने सान्द्रप्रसादमेहः पठितः; तथा पिष्टमेहः शुङ्कमेदशब्देन, तेनैव शी तमेहछ।कामेदी 
पठितौ, पित्तजश्च काळमेइः; सुशुतस्तु चरकोरूश्ीतमे ळाळामेद्वयाः स्याने फेनमेहलूवणमेद्दौ, 
काळमे हस्थाने चास्ळमेह पठितवान्‌ | सामञ्जस्यं चान्न नास्त्येव, पररपरळइणसवादाभावाच्‌ 
स्यृतिद्वंध्यवत्‌ सवं प्रमाणस्‌ ॥ ७-१२ ॥ 

विमर्श--कफ के थेत, शीत, मूर्त, पिच्छिल, स्वच्छ, रिनग्ध, गुरु, मधुर, सान्द्रप्रसाद एवं मन्द 
इन दस गुणों में से एक या अनेक के संतर्ग से दस प्रकार के प्रमेद द्वोते दे किन्तु प्रत्येक गुण से 
एक या विभिन्न गुर्णो फे विपर्यस्त संयोग से दस से भी अधिक प्रमेदां को कल्पना करना प्रत्यक्ष- 
विरुद्ध दोनेसे उचित नहीं है किन्तु व्याधिस्वभावात्‌ यहद दस ही प्रकार के.दवोते हैं यथा-श्रेत अच्छ 
ओर शीत गुणों के संयोग से उदकमेद्द, मधुर एवं शीत के संयोग से शश्षुमेद,: सान्द्र एवं पिच्छिल के. 
संयोग से सान्द्रमेइ, अच्छगुण मात्र से पित्त का अनुबन्ध द्दोने से सुरामेह, शुक्कछ से पिश्मेह, 
इवेत और स्निग्ध से शुक्रमेइ, सान्द्र ओर मूर के संयोग से सिकतामेद्द, युरु मधुर एवं शोत संयोग 
से शोतमेइ, मन्द और मूतं संयोग से शनमेंह तया पिच्छिल युणमात्र से छालामेह उत्पन्न होता 
है ऐसा ीकण्ठदत्त ने मधुकोष में लिखा है। किन्तु गुण-तारतम्य से अन्य प्रकार के प्रमेद्दों का. 


होना असम्भव नहीं है । अत एव सुश्रुत ने चरकोक्त शीत ओर भाळालमेद्द का वर्णन नहीं किया . 


हैं उनके स्थान पर फेन और लवणमेइ का उल्लेख किया है। इनके लक्षणों में सामज्ञस्य न 
होने से यह परस्पर भिन्न ही हैं ओर दोनों संद्दिताओं में वर्णित प्रमेद्दी को गणना एक साथ करने 
पर कफज प्रमेह बारइ हो जाते हैं। और इस संख्याधिक्य को श्रीकण्ठदत्त को मी स्मृतिद्वेध्यवत्‌ 
प्रमाण मानना पड़ता दै । ( देखिए झोक ४ का विमशे ) > 

यद्यपि चरक, सुश्च॒त तथा वाग्भट तौनों ने कफजमेह को दस प्रकार का ही माना है, परन्तु 
नामों में कुछ अन्तर मिळता है। यथा सुश्रुत में चरक के सान्द्रप्रसादमेद्द, शुक्लमेइ, शोतमेह 
शौर लालामेह का वर्णन नहीं मिलता । इनके स्थान पर वहां सुरामेइ, पिश्मेह, फेनमेंह तथा 
छवणमेद्द का वर्णन किया गया है । सान्द्रप्रसाद मेह के लक्षण सुश्रुतोक्त सुरामेह के समान हो हें 
नाम मात्र का हो अन्तर है, जैसे-'सुरामेही सुरातुश्‍्यमुपयंच्छुमधोघनस? । सब्नद्रप्रसादमेह 
का लक्षण चरक में करते हुए कद्दा गया है--'यस्य संहन्यते सूं किचित्‌ किचित्‌ प्रसीदति, 
सान्द्र प्रसादमेही ति! अर्थात्‌ जिस रोगी के मूत्र में नीचे घनी तरूछट बैठे ओर ऊपर निर्मश्ता 


रहे उसे सान्द्रप्रसाद से पीडित समझना चाहिये। बिना छाने हुए मद्य या शराब (सुरा )को 


भी यदी स्थिति रहती है। उसमें नीचे घनी तलछट बेठी रहती है जिसे जगळ या किड भी कइते 


ERTS SSIS SII SETITITI SS 0000 I Rs YT 


है और ऊपर स्वच्छ सुरा रहती दै । चरकोक्त शुक्लमेइ सुथुत के पिष्टमेह के समान दै क्योंकि 


१. 'अबान्तरशुक्रमिअत्वे इति पाठान्तरम्‌ । 
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१२ साधवनिदानम्‌- [ प्रमेहनिदानम्‌ २२ 


दोनों के लक्षणों में साम्य मिळता है यथा--'शुक्लं पिष्टनिभं मृत्रमंमीज्ञणं यः प्रमेहति । पुरुषः 
कफकोपेन तमाहुः छक्ळमेहिनस ॥' ( चरक ) तथा 'हृष्टोमा पिष्टरसतुश्‍यं पिष्टमेदी' सुत । 
सुभ्रुतोक्त फेनमेइ एवं छत्रणमेह और चरकोक्त शोतमेह तथा छालामेह में कोई साम्य नहीं है। 
दाग्भट ने भी चरक के समान शीतमेद्द ओर लालामेइ दोनों स्वीकार किये हैं । शुक्छमेइ के 
स्थान पर सुश्रुत के समान वाग्भट ने भी पिष्टमेह ही माना है । 

उदकमेह- भर्वाचीनदृष्टया शुद्धकफज तथा वातज-कफज दो प्रकार का होता है । शुद्धफफज 
उदकमेह को डायबिटौज़ इन्सिपिडस ( 1010९85 1५5/4५३) कहते हैं। इसमें मूत्र गैंदका 
और चिपचिपा ( आबिल पिच्छिछ ) नहों होत! । यह्दी वास्तविक उदकमेह है । वातकफज उदकमेह 
में उपयुक्त दोनों ( आबिलता ओर पिच्छिडता ) लक्षण मिळते हैं। यह मधुमेह का पूर्वरूप 
होता है । उदकमेह में रोगी को पुनः पुनः मूत्रत्याग करने की इच्छा रहती है इसछिए इस 
अवस्था को बहुमूत्रता ( २०1४००८ ) भी कहते हैं । इस अवस्था में मूत्र का वर्ण तया सापेक्षिक- 
घनत्व ( 9९०00० 8४४४7 ) जल के समान हो जाता है। कारणों को दृष्टि से उदकमेइ को 
स्थायी एवं अस्थायी दो वर्गों में विभक्त कर सकते है । अस्थायो उदकमेद वृक्क को अत्यधिक 
क्रियाशील करनेत्राले जल तथा चाय जैसे पदार्थ व आकस्मिक मानसिक आधात सदृश कारणों से 
अर्थात अधिक जलपान या मूतलद्रञ्य-सेवन एवं तत्कालिक कारणों से कुछ समय के जिए ही 
होता है । जीणंबुक्कशोथ ( Chronic nephritis ), पीयूषग्रन्थि ( 2७१ 0०१४ ) की विकृति 
तथा धमनोजठरता ( Arterio sslerosis ) के कारण रक्तमार ( Blood pressure ) में वृद्धि 
दो जाने से स्यायीस्वरूप का उदकमेह पेदा होता दै । 


_ इचुमेह् में मूत्र में शकरा पायी जाती है किन्तु फिर मो इसे मधुमेद नहीं कह सकते हें; 
क्योंकि इस अवस्था में केवळ मूत्र में ही शकंरा पायी जाती है। मधुमेह के लिये रक्त में दार्वारा 
को मात्ना का अधिक होना अनिवायं है । इसढिए वाग्भट ने--'सर्व5पि मधघुमेद्वाछ्या माधुयाच्च 
तनोरतः इसके द्वारा मधुमेह को इससे पूर्णतया पृथक कर दिया हे। शर्करा अथवा कर्वोजमय 
पदार्थो के अत्यधिक सेवन से यह अवस्था उत्पन्न होती है: अतः इसे मोजन जन्य इश्चुमेह ( 3.1- 


९४९७ 71211073 ०) कहते हैं। कमौ कमी वृक्क देहली-मयांदा 


कम हो जाने पर भौ मत्र 
| त द्वारा शकरा उत्सृष्ट होने छ 
उस नवत्धा को वृक्कषविकारजन्य मधुमेह ( Renal glycosurin ) कहते हे | ९ 


क मूत्र को कुछ देर रखने से उसमें तळछट जम नाती है। इते फास्फेट यूरिया 
न St है । यहाँ 'प्युषितः शब्द का अध “बासी? न होकर “थोड़े काळ में ही? 
सक याकि एक दिन के वासो प्राकृत मूत्र में मो थोड़ा बहुत तलछट बैठता हो हे! 

$ इ। समय में अधिक तलछट का जमना ही सान्द्रमेह का निदर्शक हे । - | 


CC-0. Mumukshu Bhawan Varanasi Collection. Digitized by eGangotri 


OP WS << 


# कि... 90. 


== 
>... टर क. ४2.2 2 ळक, 





सघुकोश-विद्योतिनीटीकाद्वयोपेतम्‌ १३ 


सुरामेहको कुछ लोग गन्ध की दृष्टि से एसिटोनयूरिया ( 306100011० ) कहते हैं, किन्तु 
कुछ लोग इसे भी फास्फेट यूरिया का हो एक प्रकार मानते है; क्योंकि एसिटोनयूरिया मधुमेह 
( Diabetes mellitus ) का एक विशिष्ट लक्षण दै। किन्तु एक अवस्था-विशेष में होने से 
आधुनिक ग्रन्थों में मी उसे पृथक्‌ नाम दिया गया दै, अतः सुरामेह 'को 4९६०००६।९ मानना 
ही उचित प्रतीत होता दे । | 

पिष्टमेह मौ फास्फेट यूरिया का ही एक उग्र प्रकार है । फारफेर की अत्यधिक मात्रा के 
अनुसार फारफेट यूरिया को दी सान्द्र ओर पिश्टमेह नाम दिये गये हैं। इसके अतिरिक्त कुछ लोग 
पिष्टमेइ को काइळ्यूरिया ( 01५८/७ ) कहते हैं । किन्तु उसमें स्नेहांश अधिक एवं प्रायः असाध्य 
होने के कारण उसे सपिने या वसामेइ ही मानना उचित है । 

शुक्रमेह में मूत्र के साथ शुक्र या उसका कुछ अंश भी निकलता है अह: इसे स्परमेटूरिया 
( Spermaturia ) कहते हें । यह प्रायः कामुक नवयुवकों में या विवन्थ आदि कारणों से मळ 
द्वारा शुक्राशयसम्पीडन के कारण होता है । 

सिकतामेह में मूत्र के साथ अशमरी के छोटे-छोटे कण निकलते है, अतः इसे छिथूरिया 
( Lith०४iऽ ) कहते दै । शीतसेह के ळिये आजकल कोई नाम नहीं दिया जा सकता। 
मूत्र शरीर की उष्णता के समान उष्ण धोता है और उसका शीत दोना शारीरिक उष्णता की कमी 
या नाश का द्योतक है, और वह अवस्था असाध्यता की सूचक है । अवरोधक कारणों से 
मूत्रमार के अवरुड होने पर शनेसँह की अवस्था उत्पन्न दोती दै । इसे मूत्राघात का ही एक मेद 
मानना चाहिये । यद्यपि इसे प्रमेद नहीं कदा जा सकता तथापि मूत्रत्याग को बार-बार इच्छा 
रइने के कारण इसे भी प्रमे में माना गया है। अथवा मूर्याग और वस्ति में क्षोम या शोथ 
होने पर भी वार बार थोड़ी थोड़ी माज्ना में यूत्रत्याग होने को शनेमह कह सकते है । ळाळामेही 
के मूत्र में स्निग्ध व पिच्छिल वस्तु रहती है जो कि मूत्र में अक्व्यूभिन को उपस्थिति का थोतक 
है। अतः इसे अल्म्यूमिनयूरिया ( 310१०1700७ ) कहना चाहिये । वृक्क के विविध प्रकार, 
पाण्डुरोग ( 3119९17019 ), यकृत वृद्धि, हृद्रोग तथा सगर्मावरथा में मूत्र के साथ अब्ब्यूमिन का 
उत्सग होता है । अल्ब्यूमिन अधिक निकछने पर शरीर में सूजन भी भा सकती है. । 

पेत्तिकान्‌ मेहान्‌ व्याचष्टे-- 


'गन्धवर्णरसर्पेः क्षारेण क्षारतोयवत्‌ । 
नीलमेहेन नीलामं कालमेही मसीनिमम्र ॥ १३॥ 
हारिद्रमेही कडक हरिद्रासंनिभे दहत्‌ । 
विस्रं माझिष्ठभेहेन मञ्िष्ठासलिलोपसस्‌॥ १४ ॥ 


PORTO roo 
१. स्वभावतः मूत्र रक्तचाप के समान हो उष्ण होता है पर जिन अवस्थाओ में नेत्रजनीय 


पदार्थों कौ अधिकता होती है एवं अमोनिया की उत्पत्ति अधिक होती है, मून्न अतिश्ीत्रता से 
शीत हो जाता है। सम्भवतः इसी का ध्यान रखकर शीदमेहका वणेन चरकादि आचायों ने 
किया है । ( सं० ) 

२. Rh फेनमे को ?९८०००६०८।१ कह सकते हैं । मुत्र में वायु को उपस्थिति वायवीयः 
पदार्थोत्प.दक जीवाणुओं के कारण होती दै जो प्रायः अशुद्ध शलाकादि प्रवेश के साथ बस्ति में 


'पहुँच जाते है । कभी कमी बस्त्यन्त्रीयनाडौत्रण ( १९४८० ९६९11९ 15,010 ) होने पर मो मूत्र 


के साथ वायु (६३) आ सकती दे । उसी प्रकार क्छोराइड आदि रूवणों कौ राशि भत्यधिक होने 


कोइ लबणमेह कह सकते हें । जैसे 0£910:19 ( से० ) | : 
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` बिस्रमष्ण सलवणं रक्ताभं रक्तमेहतः । (पा. नि. १०) 


चारमेह--क्षारमेइ से पीड़ित रोगी के मूत्र को गन्ब, वर्ण, रस एवं स्पर्श क्षारमिश्रित जल के 
Sr मे में मूत्र का रङ्ग नीला होता दै । 
कालसैह--कालमेइ में मृत्र स्याही के समान काला होता है । 
हारिव्रमेह-हारिद्रमेह में मूत्र का बण इरिद्रा के सइश तथा रस में कड होता है ओर 
मृत्रत्याग करते समय रोगी को जलन का अनुभव होता है । की, 
“मात्िष्ठमेह--मानिष्ठमेद में रोगी आमगंधयुक्त मजीठ के काथ के वर्ण का मूत्रत्याग करता ह्टै। 
रक्तमेद्--रक्तमेइ में रोगी दुगैन्चित, उष्ण, लवणयुक्त तथा लाकरंग का मूनतत्वाग कर ताहे । 
पित्तात्त षडमिः पित्तगुणेः कारनीळकाळपीतळो हितघिलयथाक्रम जारसेद्दादयः घटू , 
तान्‌ गन्धवर्णरसस्पञ्चैरित्यादिना दक्षयति-गग्घेत्यादि । नीछाभमिति । चासपक्षप्रभं चासः 
“स्वण॑चूड? इति छोके ख्यातः, कचित्‌ 'टावखाना चासः' इलि गदाधरः। तर्पचचश्च.स्निग्धनीळो 
अवति । दद्ददिति मूत्रविशेषणस्‌ । दृहन्निति पाठान्तरे दाहमचुभवनू पुरुषः ॥ १३-१४ ॥ 
विमछ-चारमेह--साधारण अवस्थाओं में मूत्र की प्रतिक्रिया ` अम्ल होती है किन्तु यदि 
किसी कारण ते मुत्र बस्ति में अधिक देर ठहर जाय तो वह क्षारीय षो नाता है। मूत्र के वेग 
को रोकने, पौरुषग्रन्थि-वृद्धि ( ८०।०५५९ 1०४४०१९ | अथवा मत्रमागे के संकोच तथा जीणे 
बस्विशोध (07००० ०75४४३) के कारण बस्ति में मूत्र को भ'धक देर रुकना पड़ता इं । फास्फेट 
कौ अधिकता से मूत्र क्षारीय हो जाता है । क्षारमिश्रित मुत्र का त्याग हो क्षारमेह कहलाता है । 
आजकल इसे अलकळाइन यूरिन ( 41010९2 एशं0९ ) कहने हें । | 
नीळमेह--हस प्रकार का मृत्रत्याग मूत्र में इण्डिकन नामक पदार्थ की उपस्थिति से द्दोता है । 
अतः इसे इण्डिकन्यूरिया कहते हैं । मूत्र को कुछ देर रखने के पश्चात्‌ वर्ण नौला दो जाता 
है कमी कमी प्रारम्म से ही नीला रहता दै । विषन्ध, आन्यावरोध, आन्त्रकलाशोथ, फुफ्फुसकोथ 
( Guvgrene'of the 10०४ ) सद्दश रोगों में अल्भ्यूमिन के सड़ने से इस पदार्थ की उत्पत्ति 
अधिक बढ़ नाती है ओर य रक्तप्रवाह के द्वरा वृक्क में पहुँच कर मुत्र द्वारा उत्सृष्ट होता है। 
अतः मत्र नौलाम हो जाता है । | 
कालमेह--इसका वर्णन सुश्रुत ने नहीं किया है । यइ रक्तमेद्द ( म१९०००५००।६ ) की ही 
एक अवस्था का नाम हे, कच्चित्‌. इसे ( Melanuris ) भी कहते र । सुश्रत ने इसके स्थान पर 
झडकमेह का वर्णन किया है । किन्तु इन दोनों में कोई साम्य नहीं है । “अग्छरसगन्धमस्लमे ही' 
यह अम्शमेह का लक्षण झिया है। अन्ल्मेही का मूत्र रस और गन्ध में अम्ल होता है! मूत्र में 
-यूरिक एसिड तथा यूरेटस की अत्यधिक मात्रा उपस्थित रइने के "कारण यह स्थिति उत्पन्न होती 
` है । जैसे ( 073४००९९० ) प्रमे, वातरक्त ( 0००४), ब्यायाम न करने तथा प्रोभूजिन बुक 
पदार्थों के भषिक सेवन से उक्त पदार्थ मूत्र से उत्सृष्ट होने लगते हैं । मृन्न को प्रतिक्रिया प्रकव से 
अधिक अम्छ हो जाती है । अतः इसे पाडाला ए६।०९ कह सकते हे । 
हारिद्रमेह-मूत्न में पित्त की अधिक उपस्थिति होने से मूत्र हरिद्रावर्णे का हो जाता है। 
अतः इते बाइल्यूरिया..( 9०४०) कहते है । यकूव-विकार तथा कामला में यइ अबस्था 
मिलती दै । भी डाक्टर घाणेकर जी इसको रक्तमेह ( “१९०४६४०८७ ) कौ ही एक अबस्था मानते 
हैं । उनका कहना है कि मूत्र में रक्त दो रूपों में आ सकता है। जब केवळ रक्त का रागक 
( Haemogl00ine ) हौ मुत्र में आता है रक्तकण नहीं भाते तो उतै द्वारिद्रमेह ( म९००४।०- 
i०८०) काते हैं ओर जब रक्तकण भी मत्र में आने छगते हैं तो उसे रक्तमेह / ए2०८०५०:18 ) 
“कहते ह । इन दोनों अवस्थार्थो का एथक्करेण सूक्ष्मदर्शक की सहायता से तलछट की परीक्षा 
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-करके किया जा सकता दै। ये दोनों मेद दृक्‍काबुंद, बक्काशमरी, बस्ति का अबुंद तथा 


कालमेह ज्वर ( (3110: ८० 1९7९! ) में पाये जाते हैं । मत्रमागे के रक्तपित्त में भो यद्यपि 


-हरिद्वावर्ण का मूत्र निकलता है तथापि उपे प्रमेह नहों कइ सकते क्योंकि उसमें प्रमेह के अन्य 


लक्षण ( पूव॑रूप ) नहीं भिरूवे-- 

हारिद्रवणं रुधिरं च मूत्रं विना प्रमेहस्य हि पूवंलूपः । 

यो मृत्रयेत्त न वदेद्‌ प्रमेहं रस्य पित्तस्य द्वि स प्रकोपः ॥ 

माञ्जिष्ठसेह--बृक या गबौनौ के रक्तस्राव में यह स्थिति मिलती दे। यह भी रक्तमेद का 

ही एक प्रकार हे । इक्तमें विभिन्‍न कारणों से शारीरिक रक्त का शोशांशन होने पर मूत्र मे -रक्तगत 
शोणवतुँरि की मात्रा अधिक होने से इसका वणे भूत्राम होता हे ओर आजकल इसे ( “९००६।०- 
0702 ) कहते हें । औ डाक्टर घाणेकर जी इसको कोल्यूरिया ( 020/01७ ) अथवा यूरोबा- 
इहीन्यूरिय। ( ०९०७।]।१०६।% ) मानते हैं। उनका कहना हे कि वैनाझिक रक्तक्षय ( £०।०1- 


-005 ४५॥७९००७ ), विषमज्वर तया यक्कद्दाल्युदर जेसे रक्तवाशक रोगां के कारण यह होता दे । 


रक्त्मेह-- इसे होमेच्यूरिया ( ६९००६०८५ ) कहते हें । यह मूत्र में रक्तकर्णा कौ उपस्थिति 
के कारण होता दे, यह पीछे का जा चुका हे । रक्तत्नाव बस्ति या मूत्रःसेकिनी ( 07४४७ ) 
में होता है तो रक्त के वर्ण में परिदतेन नहीं होता जिससे मूत्र रक्ततरणे रहता हे। किन्तु लब 


बही वृक्क वा गवीनी से होता है.तो उसमें कुछ परिवर्तन आ जाता है। 


क्र 


वातिकान्‌ सेहान लक्षयति- 
. चसामेही वसामिश्र वसाभं मूत्रयेन्पुहु! ॥ १५ ॥ | 
मज्जाभं मञ्जमिश्रं वा मज़मेही महुमुहुः । 
कपायं मधुरं रूक्षं क्षोद्रमेह चदेद्‌ बुधः ॥ १६॥ 
हस्ती मत्त इवाजख्नं सूत्रं वेगविवर्जितम्‌ । 


सलसीकं विबद्धे च हस्तिमेही प्रमेहति ॥ १७ ॥ (वा.नि. ३०) 
वसामेह--वसामेह से पीडित रोगी वसा से मिश्रित तथा वर्णे-गन्ध आदि में वसा के समान 
मूत्र का बार बार त्याग करता है । 
मज्वमेह--मज्जमेह से पीडित रोगी बार बार मज्जा के तुब्य तथा भज्ज!|मिश्रित मून्न का 
त्याग करता है । > 
ज 'एवं मधुर रस से युक्त बार वार होने वाळे मजत्याग को विद्वान्‌ क्षोद्रमेह 
कहते हैं । | 
हश्तिमेह-हस्तिमेह से पीडित रोगी मदमस्त हाथी के समान विना किसी रुकावट के 
'निरन्तर लसीकामिभ्रित और विषड ( म्रथित ) मूत्र का त्याग करता हे ॥ १५-१७ ॥ 
वातेन यथाक्रमं वसामजोजोळसीकाभियंथाक्रम वसाभेहादयः, तानाइ-वसेत्यादि । 
अन्न मज्जमेहः सुथुते सपिसंहनाम्ना पठिताः ॥ १५-१७॥ 
दिमर्श-चप्तामेह-तोर्ना संहिताकारों ने से स्वीकार किया दै । मूत्र में अश्‍्पाषिक मात्र 
में वसा मिळतो हे । इसे छाइप्यूरिया (179एणंऊ ) कह सकते हैं। काइस्यूरिया में मो मूत्र में 
वसा मिलती हे । | 
मज्ञमेह--चरक ने इसे मज्जमेद ही. कहा है ओर इसके लक्षण भो वाग्भट के समान हो 
हे । सुश्रुत ने इसे सपिमह नाम दिया हदै । यह्‌ भो वसामेद्द का ही एक प्रकार हे। इस अवस्था 
में वसा के साथ कुछ रक्त मो मिश्रित रहता ह। इस प्रकार मूत्र द्वारा पूयसदश खाव निकलता 
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है। यद अवस्था वृक्‍कविद्रथि, गवीनौमुखशोध ( £९13 ) पृयमेह्र ( 0०००४7०९ ) तथा 
मत्रसंस्थान के राज्यका में मिलती दे । 
` हस्तिमेह--कविराज गणनाथसेन जी हसे अल्ब्यूमिन्यूरिया में होनेवाली बहुमूत्रता (12017 ००४) 
की अवस्था मानते हैं । किन्तु यह उचित प्रतीत नहीं होता; क्योंकि बहुमूत्रता में विवद्धता नहीं 
पायी जाती । मूत्र में ढसीका कौ प्रवृत्ति देखने से इसे पूयमे या काइस्यरिया को अवस्था भी 
कहा जा सकता है, क्योंकि चिकित्सा में भी बरुणादिगणकाथ तथा अन्य क्षीरी वृक्षों के काथ 
के प्रयोग का उल्छेख हे। ओ डाक्टर घाणेकर जी विबद्ध शब्द को लेकर इसे मिथ्य! मृत्रकच्छू 
(False incontinence of the urine ) कइना अधिक उपयुक्त मानते हँ । इसका मुख्य 
कारण सुषुस्नास्थित मूत्रकेन्द्र का घात, भइमरी तथा पौरुषग्रन्थि की वृद्धि है। कुछ विद्वान्‌ अजस्त 
शब्द को ढेकर इसे डायबिटीज इन्सिपिडस ( 10100९0105 0501005 ) मानते हें । परन्तु वह 
ठीक प्रतीत नहीं होता; क्योंकि इस अवस्था में भी मत्र में विवडता नहीं रहती, प्रत्युत मत्र प्रचुर 
परिमाण में निकलता दै अतः उसे तो उदकमेह नाम देना ही उचित दे ।' 
दौप्रमेह- चरक ने इसे मधुमेह कहा दै, लक्षणों में पूर्णतया साम्य हे । यह प्राथमिक 
( Prim01) ) तथा अन्य भेदो को उपेक्षा करने पर उपद्रवस्वरूप ( 3९00०10117 ) सी हो सकता 
है, क्योंकि सुधुत ने कदा हे-- | 
सर्व एव प्रमेहास्तु कालेनाप्रतिकारिणः। मधुसेहरवमायान्ति तदाइसाध्या भवन्ति हि ॥ 
मधुमेह को. आजकल डायबिटीज मेळाइटस ( 10190९८९३ ०९।।१६०३ ) कहते हे । इसमें मूत्र 
के साथ ओज का क्षरण होता है। चरक मधुमेह को ओजोमेइ भौ कहते हैं । इस प्रकार जो लोग 
ओजोमेह से अब्ब्यूमिन्यूरिया ( 410००।८०६।५ ) मानते हें, वह ठोक नहीं। इस रोग में 
निकलने वाला ओज मधुर स्वभाव का होता है, एसी के लोभ से रोगी के मूत्रमे चीटियां लगती 
हैं। आजकल इसे ग्छुकोज ( ७।५००६९ ) कहते हें । प्र्त अवस्था में मूत्र का सापेक्ष शुरुत्व ( 3ए०- 
cific द्रव्य ) १०१५ से १०२५ तक है, इस अवस्था में यह १०३० से अधिक हो जाती है । 
साध।रणतया मूत्र में शकरा नहीं रहती । मूत्र में शकर। की उपस्थिति का कारण जानने से पूर्व 
शरीर में प्राङ्गोदीय ( 0०7000१0६७) के समवते ( Metabolisn!) का ज्ञान कर लेना 
अनिवाय हे । इसलिए संक्षेप में उसका विवरण नीचे की पङ्क्तिर्यो में किया जाता दै। 
प्राङ्गोदढीय ( 0270०००६९ ) आस्त्रिक पाचन के द्वारा मघुशकेरा ( (910००३० ) के रूप 
में परिणत होकर शोषित हो जाता हे ओर रक्तवाहिनियों द्वारा यकृत में पहुंचकर ग्छाइकोजन 
के रूप में संचित हो जाता हे इसका कुछ भाग पेशियों में भी संचित होता है । आवश्यकता 
पढ्ने पर पुनः यह ग्छाइकोजिनेज नामर्क किण्व (६०५९) के द्वारा ग्लूकोज के रूप में परिवर्तित 
होकर शरीर के काम में आता है! पेशियों को शक्ति प्रदान करने के निमित्त रक्त में भो यइ 


———— ome Mt CN 
१. मेरे विचार से इसमें वसातुल्य स्निग्ध पदार्थ के साय रक्त का मौ अंश रहने से इसका 


वर्ण मध्ना कें समान ( मञ्जाम ) होता है और यद्दी वास्तव में आधुनिक ( Chyluris ) हे जो 
विशेषतः इछीपद के रोगियों में मिळता हे । यद आज भो प्रायः असाध्य ही माना जाता है । (सं०) 
२. मेरे विचार से इस्तिमेद्द को पूयमेह मानना ही अधिक उचित होगा । वस्ति या सुत्र 
मार्ग में पाक एवं पूय होने पर जो क्षोभ होता है उससे वार बार मूत्र त्याग करने की इच्चा 
होती हे या यो कहिए कि मूत्र सञ्चित न होते हुये भी मूत्रवेग उपस्थित सा रहता छे तथा मत्र के 
साय ग्रथित पूय का भाग होने से विबद्धता भी रहती हे। चिकित्सा में भी पूयहर वरुणादिगण या 
क्षीरी इक्षो के क्वाय का विधान है एवं इतना व्यापक होते हुये मी प्राचीन अन्यो' में पूयमेह 
का नामोल्लेख नहीं हे अतः इसे पूयमेद ( २४०५४ ) ही मानना उचित हे । ( सं० ) 
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एक निश्चत परिमाण में बना रहता है । अन्ततोगत्वा जल और कार्वन डाइआक्साइड के रूप में 
परिणत हो जाता है । रक्त में साधारणतया इसकी मात्रा ०:०८ ते ०१८ तक रहती है । 
शकरावहुळ पदार्थो के अधिक सेवन से इसकी मात्रा बढ़ती है तथा बन्द कर देने से घटती हे! 
रक्त में आवश्यकता से अधिक शर्करा होने पर उसका संचय यकत में ग्वाईकोजन के रूप में हो 
जाता है । जब यक्वव मी इससे परिपूर्ण हो जाता है तो ग्डूकोज मेद के रूप में परिवर्तित होकर 
शरीर की विभिन्न धतुरओ में संचित हो जाता है। मूत्र में शकरा की उपस्थिति का प्रधान कारण 
प्राज्नोदीयों ( Carbohydrates ) के समवत्तं की विङ्ति ही हे। शर्करा रक्त से वृक्षा द्वारा 
छन कर ही मूत्र में आती है । साधारणतया जब तक रक्त में १:८ प्रतिशत से कम शक्रा रहती 
तव तक इक उसे नहीं छानते । 'इसको वृक्-देहली मर्यादा (९६1 ६7९६०१) कहते हैं । जिस 


' अवस्था में शकरा की प्रतिशत मात्रा वृदक-देहली मर्यादा को अत्तिक्रान्त कर जाती है तो वृक्क के 


दारा उसका क्षरण दोने लगता हे । कुछ रोगियों में बृक्क-देइली मर्यादा ही स्वभाव ते कम होती है 
तब इससे कम प्रतिशत प्रमाण में रहने पर भी उसका क्षरण हुआ करता है । इसे वृक्‍्कज मधुमेह 
( Renal g19cosuria ) कहते हे । यह चिन्ताजनक स्थिति नहीं है । वृक्ष के अतिरिक्त 
प्रान्नेदीय ( ९1००7६९ ) बहुल पदार्थों के अत्यधिक सेवन से वृक्क-देहली मर्यादा 
( Renal threshold ) का अतिक्रमण होने पर मौ मूत्र में झाकेरा की उपरिथति मिलती है। इसे 
सन्तपणजन्य इक्षुमेह अथवा भोजनजन्य मधुमेह ( 41171९17} 81ए००४ए४७ ) कहते है। 


यह स्थिति भी चिन्ताजनक नहीं हैं; क्योंहि 
टीक हो जाती है। हॉ हैं; क्योकि प्राज्गोदीयों की मात्रा कम कर देने पर यह विकृति 


मधुमेह का मुख्य कारण कुछ अन्तःस्रावी ग्रन्धियों ( ००६९५ 2४105) के स्रावो की 


विक्कत्ति है । अग्न्याशय ( Pncrens » चुछिकाम्रन्थि ( ५17100 ), अधिवृक्क ( Suprareval ) 
तथा पौयूषगन्थि ( P1४०७ ०००१ ) ये चार अथियां प्राङ्गोदीय समवते ( 087७०१०९९ 


metabolism ) का नियन्त्रण करती हैं । 

अरन्याशय-इसते दो प्रकार के स्राव निकलते हैं । अग्न्याशयरस ( ?7०7९०६० ]प/८९ ) 
इसका प्रथम स्राव दै जो पच्यमानाशय '( 1०१९०० ) में पित्त के साथ मिलकर प्रधानतया 
वसा तथा भोजन के अन्य भागों का भी पाचन करता है । दूसरा अन्तःस्राव है जो रक्तप्रवाह में 
मिलकर क्रिया करता हे । इसका क्रियाकारी तत्त्व मधुनिषूदिनी ( 1०50117 ) है । यह पेशियों 
द्वारा शकरा का उपयोग तथा यइत्‌ के द्वारा इसका सञ्चय कराता है। इसका अभाव या कमी 
होने पर पेशियां शकरा का उपयोग नहीं कर सकतीं और न यकृत में हौ इसका सञ्चय हो सकता 
है । परिणामस्वरूप रक्तगत शर्करा बढ़कर वृक्क-देइली मर्यादा का अतिक्रमण करके मूत्र-द्वारा उत्सृष्ट 
होने लगती है । यह चिन्ताजनक स्थिति है। इस अवस्था में वृक्ष पूर्णतया स्वस्थ रइते हैं । शेष 
तीनों ्रन्थियां मधुनिषूदिनी (12817) की क्रिया को रोकती हे । इस प्रकार इन चारों ग्रन्थियो 
के अन्तःस्रावो को प्राकृत अवस्था शर्करा के परिवतंनों का नियन्त्रण करती है । कमी मधुनि 
घूदिनी की क्रिया बढ़ जाती दै या अन्य तीन अन्थियों की क्रिया घर जाती है तो रक्तगत शर्करा 


प्राकृत से मी कम हो जाती है जिसे उपमधुमयता ( छ9६०४।१०३९।३ ) कहते हैं । यह भी 
चिन्ताजनक स्थिति हे, यदि तुरन्त शीघ्रकारी उपायों द्वारा रक्तगत शर्करा की वृद्धि न की जाय 


तो रोगी के प्राण संकट में पड़ जाते हें । यह स्थिति मधुनिषूदिनी छेने के पश्चात्‌ तुरन्त ग्लुकोज 
न लेने पर भी देखी जाती है। इससे यह स्पष्ट है कि मधुमेह का प्रधान कारण अग्न्याशय का 


विङ्गत होना है। साधारण मधुमेह में भोजन के कुछ देर बाद तक रक्तगत शकरा की मात्रा प्रातो. 


से अधिक रहती हे और उसका मूत्र द्वारा क्षरण होता रहता है । किन्तु मधुमेह को तीब्र अवस्था 
में रक्तगत शर्करा सदा प्राकृतांश से करे गुना अधिक रहती है और उसका उत्सगे सौ मूत्र द्वारा 
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ट्‌ < ३ और | 
| सर्वदा होता रहता है । इस प्रकार शकरा समवते ( Metabolism ) का प्रभाव वसा | 
| प्रोटीन पर मी . पड़ता है । वसा-समवतं में विकृति होने से अम्लोत्कर्ष ( 2010518 ) होता है | 
| जिससे रक्त की क्षारीयता प्रकृत से बहुत कम हो जाती है ओर रोगां में संन्यास-सद्दश लक्षण | 
| उत्पन्न हो जाते हैं । 
आयुर्वेद के प्राचीन अन्यो में वर्णित मेहं के अतिरिक्त अन्य भौ कई प्रमेहो का वर्णन 
अवाचीन ग्रन्था में मिळता है किन्तु उनमें प्रायः समी का समावेश प्राचीन किसी न किसी मेद 
| में हो जाता है । कमी कभी विभिन्न ओषधियो के सेवन से भी मूत्र के वणे आदि में भेद आ . 
जाते हैं जो अस्थायी स्वरूप के होते हैं। कविराज गणनाथसेन जी ने इनके समावेश के लिए 
“भेषनमेह? संज्ञा की कल्पना की है । 
प्रमेद्दाणासुपवद्राच्‌ व्याचष्टे-- 
अविषाको5रुचिरछदिनिंद्रा कासः सपीनसः । 
उपद्रवाः प्रजायन्ते मेहानां कफजन्मनास्‌ ॥ १८ ॥ 
| बस्तिमेहनयोस्तोदो प्रुष्कावदरणं ज्वरः । 
| दाहस्तृष्णाडम्लिका मूच्छो विड्भेदः पित्तजन्मनाम्‌ ॥ १९ ॥ 
| जि 6 पह 
| वातजानामुदावतः कम्पहूदूग्रहलोलता! । 
शूलमुन्निद्रता शोषः कासः श्वासश्च जायते ॥ २० ॥ 





( चा. नि. १० ) 

सोजन का परिपाक न होना, अरुचि, वमन, निद्रा कौ अधिकता, कास तथा प्रतिश्यायये . 
कफज प्रमेह के उपद्रव हे । | 

बस्तिप्रदेश तथा शिइनं में सुई चुभने जैसी पीडा, अण्डकोष में फूटने . के समान पीडा, | 
ज्वर, दाह, प्यास, खट्टी डकार, मूर्च्छा तथा अतिसार ये पैत्तिक मेहों के उपद्रव हैं । 

उदावत, शरीर में कम्पन, हृदय प्रदेश में जकड़ाइट, सब रसों को सेवन करने की इच्छा, 
शूल, निद्रानाश, शोष, कास तथा श्वास ये वातिक प्रमेहों के उपद्रव हैं ॥ १८-२० ॥ 

इदानी कफजादिमेहानां छच्छूप्राध्यत्वमसाध्यत्वं 'च ज्ञापयितुं भेदेनोपद्रवानाह-< 
अबिपाकोऽरु्चिरित्यादि । कफजे कास आदर, वातजे शुष्कः । तोद संसर्गिवातजन्यः, 
सेहानां त्रिदोषजन्यस्वात्‌। मुष्कावद्स्ण पाकेन । अस्लिका अग्लो द्वारः । छोलता सवंरस- 
भद्षणेच्छा, इयं तु प्रभावाद्धातुक्षयाष्वा अवति, यथा चातग्रहण्यां 'गृद्धिः सवर सानाम्‌’ 
इृत्युक्तस्‌ ॥ १८-२० ॥ 

विभश--सुश्न॒त ने मक्खियों का शरीर पर या मूत्र पर बैठना और मांसोपचय को भी कफज 
सेह का उपद्रव माना दै । पूयमेइ तथा बस्तिकलाशोथ में बस्ति और शिक्ष-दण्ड में पीड़ा होती 
है, अतः इते पेत्तिकमेह का उपद्रव मानना उचित है । उदावत शब्द से मूत्र का अवरोध 
( 8९१100 of Urine ) मी समझ सकते हैं । समस्त मैह ( विशेषतया मधु मेट ) के उपद्रव 
स्वरूप प्रमेदपिडका की उत्पत्ति भी चरकसम्मत है, आधुनिक विद्वान इसे कावेझूल 
( Carbun०l९ ) कहते हैँ । इसका वणेन आगे किया जायेगा । 


अ उपद्रवास्तु खखु प्रमेहिणां तृष्णातौसारज्वरदाइदौबश्यारोचकविपाकाः पूति मां सपिडकाल- 
जौविद्रध्यादयः? ( चि. नि. भ. ४) 5. 
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यथोक्तोपद्रवाविष्टमतिम्रस्नुतभेव च । ; 


पिडकापीडितं गाढः प्रसेहो हन्ति मानवम्‌ ॥ २१ ॥ (दु. सू. ३३) 
उपर्युक्त उपद्रवो तथा धातु और मूत्र के अत्यधिक ख्राव से युक्त और पिडका से आक्रान्त 
रोगी को चिरकालीन प्रमेह नष्ट कर देता है ॥ २१॥ _ | 
अधाध्यतामाह--परथोक्तो पद्ववाविश्मित्यादि । उक्तेरविपाकादिसिरन्येश्च सुश्चुताथक्छेदप- 
ब्रव; तद्था-कफमे झालस्योपदेद्द शथिद्यकफप्रसेकमक्षिकोपप्पंणादिकं, पित्तजे पाण्डुः 
रोगादिकस । अतिप्रलुतसिति । अतिशयं घातुमूत्रजावयुक्तम्‌ । पिडकापीडितमिति । शरा" 
विकादिपिडकापीडितम्र । गाढः कालप्रकर्षात्‌ । यद्यपि पिढका अप्युपद्रवत्वेनाभिमता:; 
यदुक्त चरके, 'उपद्रवास्तु खलु प्रमेहिणां तृष्णातीलारज्वरदाहदौवंहय्मरो चकाविपाका: पूति- 
सांसपिडकाळजीविद्रध्यादयः' (च. नि. अ. ४ ) इति, तथाऽपि पिडकानां एथगुत्पादसूच- 
नाथ परथक्करणस्‌ । उक्त च चरके,-'विना प्रमेहमप्येता जायन्ते दुष्टमेद्स” ( च. सू. अ, १७) 
इति अन्यदप्यसाध्यळछणं बोद्धव्यम्‌ । यदाह चरकः,-“सपूर्वरूपाः कफवित्तमेद्दाः क्रमेण ये 
यातकृताश्न सेहाः। साध्या न ते पित्तकृतास्तु याप्याः साध्यास्तु मेदो यदि न प्रदुष्टम्‌? 
(च. चि. अ. ६ ) इति । अस्यार्थः, ये कफजाः साष्यास्ते सपू्व॑रूपाः सन्तोऽाध्याः, 
पित्तकृतास्तु याप्या ये ते सपूवंरूपा एवासाध्याः। सर्चरोगाणामेव यद्यपि वं रूपा नुवृत्ता- 
चसाध्यर्वसुक्त, तथाप्यन्नाप्तक्रलपूवरूपान्बयेऽसाष्यत्वस्‌ , अन्यन्न तु सकळपूर्व॑रूपान्वये 
सतीति विशेष: । क्रमेणेति । स्वनिदानक्रमेण । तेन निजहेत्वादिक्ृता ये चातजाश्चर्वारो 
सेहास्ते पूवरूपरहिता अपि नहि साध्याः, ये तु पश्चाद्धावपकषंणाङ्वाताचुवन्धेन वात- 
जास्त साध्या याप्या वा। अत एवोक्,-“या वातमेहानू प्रति पूवंसुक्ता वातोएवणानां 
विहिता क्रिया सा? ( च. चि: अ. ६ ) इत्यादि ॥ २१ ॥ 


विमझ-यद्यपि पिडका मौ प्रमेह का उपद्रव ही है जैसा कि चरक ने मौ स्वीकार किया है 


तथापि प्रकृत में अन्य उपद्रवो से पिडका का वर्णेन पृथक्‌ किया गया है; क्योंकि पिडका प्रमेद्दा- 
तिरिक्त अन्य रोगों के परिणामस्वरूप भी उत्पन्न होती है। चरक ने कहा भौ है कि--ये मेदोदुष्टि 
के कारण विना प्रमे के भी उत्पन्न हो जाती हैं । इन लक्षणों के अतिरिक्त चरक ने कुछ और भी 
असाध्यतासूचक लक्षण बताये हँ--'पूव॑रूप के थोड़े से भी लक्षणों से युक्त प्रकृत्या साध्य कफजमेद्द 
भी असाध्य होते हैं, पेत्तिकमेह स्वभावतः याप्य है किन्तु पूर्वरूप के लक्षणों ते युक्त होने पर ये भी 
असाध्य होते हैं । साधारणतया चारो वातिक मेह असाध्य होते है किन्तु जो कफज या पित्तज 
मेह धातुओं के अत्यधिक कर्षण से वातिक स्वरूप धारण करते हैं और मेदोदुष्टि अधिक न हो तो 
चे ससाध्य या याप्य होते हे? । इसी अवस्था की चिकित्सा का वर्णन चरक मे मिलता है-- 

(या वातमेद्दान्‌ प्रति पू्वसुक्ता वातोए्वणानां विहिता क्रिया सा।?( च. चि. अ. ६1) 

अर्थात्‌ पहिले जो वातजमेद्दी की चिकित्सा कही गयी है वह वातोल्वण मेहों की है अर्थात्‌ 
कफज ओर पित्तज मेहों में यदि बीच में कहीं वात की अधिकता हो जाय या प्रकुपित हो जाय- 


उसके लिए कही गयी है । 


प्रशारान्तरेणासाध्यता निरूपयत्ति-- : 
जातः प्रमेही मधुमेहिनो वा न साध्य उक्तः स हि बीजदोषात । 


ये चापि केचित्कुलजा विकारा भवन्ति तांस्तान्‌ प्रवदन्त्यसाच्यान ॥ ` 
(च-चिः ३) 
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२० साधबनि दानम्‌- [ प्रमेहनिदानम्‌ ३३ 
शुक्रकीट के क्रोमोजोम नामक 
प्रमेह को उत्पन्न करने वाले दोष से उत्पादक वीज (शुक्र या शुक्र 
अवयय जे दुष्ट हो जाने से मधुमेही पिता को सन्तान यदि प्रमेही या मधुमेद्दी होती दे तो उसै 
विद्वान्‌ असाध्य मानते है । इसके अतिरिक्त अन्य कुलज प्रवृत्ति वाले रोग ( Hereditary 
0152905905 ) मी गर्भारम्भक-बीजदोष के कारण असाध्य होते हैं॥ २२ | । र 
असाध्यतायाः प्रकारान्तरमाह-जात इत्यादि । श्ळेष्ममेदसोरतिदुष्टथा मूत्रमेद'प्लेष्स- 
णामतिमाधुर्यान्मधुमेडिनो जातो यः प्रमेही स व्वाप्यसाध्यो भवतीति । बीजदोपादिति | 
प्रमेद्दारस्भकदो पदुष्टबीजजातप्रमेहिस्वाव । मघुसेइशब्देन चात्र मेहमात्रसुच्यते, यदि तु 
वातिक उपेछितो वा मेह्दो मधुमेह उच्यते, तदा चेतरप्रमेद् युक्तमाता-पतृजनितभमे हिणो 
नासाध्यस्वसुक्तं स्यात्‌; किच सधुमेहिनो जनितस्य मधुमेहित्वमेच कारणाजुरूपतया युक्त, 


ततश्च मधुमेही मधुमेद्विनो (वा) जातो न साध्य इति वक्तुमुचितं; तस्यासाध्यर्वमपि - 


न वक्तव्यं मधुमेस्यासाध्यस्वादेव। अन्यत्रापि मधुमेहशब्देन मेद्दमात्रसुर्त्म । यथा- गुल्मी 
व मधुमेही च राजयदमी च यो नरः । अच्विकित्स्या अवन्त्येते बळमांसपरिचषवातः 
(च.इ. अ.९) इति । यदि ह्यन्न मधुमेहोऽभीः स्यात्तदा बळमांसपरिक्ञयादित्ति न 
कृतं स्यात्‌ , तस्य स्वरूपत पवासाध्यत्चात्‌। यथा कियन्तःशि रसीयाभ्याये-'उपे् याऽस्य 
जायन्ते पिडका माधुमेहिकाः ( च. सू. अ. १७) इत्यादिना या मधुमेहसबन्धित्वेनोक्तास्ता 


एच "प्रमेहिणां याः पिडका मयोक्ता? (च. चि. अ. ६) इत्यन्तेन च चिकिरसार्‍थाने . 


प्रमेहिमान्रसंबन्थितया$नूथ चिस्किसायां संयोजिता । तस्माद्भाविनीं सघुमेहतामाथिस्य सवं 
एव मेह। मधुमेष्ठशब्दवाच्या:। उक्तं हि वाग्मटे-मघुरं यत्व मेहेशु ग्राथो मध्विव मेहति । 


' सर्वेडपि मधुमेद्दाख्या माधुर्याद्च तनोरतः ( वा. नि. अ. १० ) इति । गदाधरेण तु पिडका- 


संबन्थेनेव मधुभेहत्वसु'$॑ यतश्वरके कियन्तःशिरसीयाध्याये ( च. सू. अ. १७) मधुसेद्दम- 
भिधाय पिडका उक्ता इति। तन्न मनोहरं, तत्र मधुमेहशब्देन प्रमेहमात्राभिधानात्‌ । यदि 


तु मधुमेद्द एवाभीष्टः स्यात्‌, तदा 'उपेउयाऽस्य जञायन्ते”इत्युपे्ठणाभिधानमज्ुपपञ्चं 
स्यात्‌, पिडकानां च मधुमेहभवानां चिकित्सोपदेशो व्यथः स्यादिति। कुछजमेहस्था- . 


साध्यताप्रसङ्गेनापरेषामपि कुलजानामसाध्यत्वमाइ--ये चापीत्यादि । केचिदिति । कुष्ठादयः 
कुछजा इति । पितुपितामहा दिसम्भूताः । पतेन प्रसेहिपितृपितामहमातासदस्यापि प्रमेहस- 
साध्यं दु्शयति । ननु, यस्य पितामहः प्रमेही तस्य पिताऽपि प्रमेदी प्रसेहिजातस्वात्‌ ; 
तथा च सति 'जातः प्रमेही मधुमेहिनो वा न साध्य उक्तः सगहि बीजदोपात!-इत्यने नेव 
रातार्थस्‌ । नेच, न हि प्रमेहिनो जात इरयेतावता उरपश्चमान्न एच प्रमेदी अवति, किं तहि 


कालवशेन दु्टेरमिव्यकस्थाः यथा-कुष्ठिजातस्य कुछस ; पतेन यदाऽनतिदुष्टवीजेन प्रमेहि- | 


जातेन पित्रा जन्यते पुरुषः प्रमेही सोऽप्यसाध्य इति। कुलजा इ्यनेनच मेद्स्याप्य- 
साध्यतायां छब्धतायां पुनस्तद्वचनं प्रमेद्दा्णा प्रायेण सन्तानानुवन्धिस्चप्रदुञना थम्‌ । 
उक्तं च,-प्रमेहोऽनुषङ्गिणाम्‌ः ( च. सू. अ. २५) इति ॥ २२ ॥ 

 विमश-गर्मं को उत्पत्ति पुरुषबीज और ख्रीबीज तथा जीवात्मा के संयोग से होती है-- 
“युक्रशोणितजीवसंयोगे तु खलु कुछ्िगते गभ॑संज्ञा अबति? ( च० शा० अ० ४) जिस प्रकार 
जीव के साथ सत्त्व या मन के संयोग से गमे ओर इसकी उत्पत्ति के पश्चात्‌ वाळक या मनुष्य में 
विशिष्ट प्रकार के आध्यात्मिक एवं मानस गुणो की अभिव्यक्ति होती है; ठीक वैसे ही भौतिक 
शरीर का निर्माण करने वाले पुरुषबीज ओर स्त्रीबीज के गुण-दोषों का प्रभाव भौ सन्तान पर 
पड़ता दै । ये गर्भोत्पादक बीज अनेक बीजावयवों के समूह हैं । इन्हें आजकल क्रोमोजोम कहा 
जाता है। शरीर के प्रत्येक अंग के गुण-दोष इन बीजावयवों के गुण-दोष पर निर्भर रहते हैं । 


जिस अंग का उत्पादक बीजावयव विकृत होता है उसमे उत्पन्न अंग भी अवश्य ही विकृति के 
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मधुकोशा-विद्योतिनीटीकाद्वयोपेतम्‌ २१ 


स्वरूप के अनुसार विक्कत होगा । इस सिद्धान्त का प्रतिपादन महपि चरक ने शारीर स्थान में 
किया हैं , यदि किसी रोगी का सन्तानोत्पादक बीज प्रमेह उत्पन्न करने वाले दोष से विकृत है 
तो मूत्रवह अथवा उत्पादक संस्थान का निर्माण करने वाले अवयव के दुष्ट हो जानेसे भावी 
सन्तान भी प्रमेही ही उत्पन्न होती दे और इस प्रकार के प्रमेहियो में मौलिक दोष होने से 
चिकित्सा सफल नहीं हो पाती । ह 


यद्यपि कारणानुरूप कार्य से सिद्धान्तानुसार पूर्वोक्त छोक का “मधुमेद्दी से उत्पन्न जो सन्तान 
मधुमेही होती है? यही अर्थ निकलता है। किन्तु प्रकृत में मधुमेह शब्द प्रमेहमात्र का द्योतक है। 
क्योंकि यदि वातिक अथवा उपेक्षित मेह को ही मधुमेह मानना अभौष्ट होता तो अन्य प्रकार 
के प्रमेहरोग-पीडित रोगियों की सन्तान को असाध्य कोटि में नहीं रखा जा सक्तता । इसके 


` अतिरिक्त मधुमेहपीडित रोगी की सन्तान मधुमेही दी हो सकती है अन्य प्रमेही नहीं; क्योंकि 


उत्पादक बीज को दुष्टि मधुमेहोत्पादक दोष से हुई है, इसलिये उसका स्वरूप भी दुष्टि के अनुकूल 
ही होना चाहिये। इस प्रकार मधुमेह से उत्पन्न मधुमेही सन्तान का रोग असाध्य होता है? 
यह कथन भी निष्प्रयोजन ही प्रतीत होता है; क्योंकि मधुमेह तो स्वयं असाध्य है। इन 
भनुपपत्तियो को ध्यान में रखकर ही मधुमेह से मेह सामान्य का ग्रहण करना उचित 


त र हे । चरक के इन्द्रियस्थान में भी प्रमेह सामान्य के लिये मधुमेह शब्द का व्यवहार 
या है-- 


गुर्मी च सधुमेह्दी च राजयचमी च यो नरः । 
अचिकिरस्या भवन्स्येत्ते बळमांसपरिक्षयात्‌ ॥ ( च० ३० अ० ९ ) 
यदि यहाँ मधुमेह ही अभीष्ट होता तो उसके साथ बल-मांस-परिक्षय लक्षण लगाने की आव- 


इयकता नहीं थी, क्‍योंकि वह स्वरूप से हौ असाध्य होता है। इसी तरह कियन्तःशिरसीय 
अध्याय में चरक ने प्रमेहपिडका के लिये मधुमेह॒पिडका शब्द का व्यवहार किया है--?उपेछ- 


_ याऽस्य जायन्ते पिडका माघुमेहिकाः ।' ( च० सू० अ० १७ )। पिडका केवळ मधुमेह का ही 


उपद्रव नहीं है, क्योंकि चरक ने सभी प्रमेहों से. पिडका की उत्पत्ति मानौ है, और उनकी 
चिकित्सा का निदंश भी किया है-- ५ 


प्रमेहिणां याः पिडका मयोक्ता रोगाधिकारे पृथगेव सप्त । 
ताः इाए्यविद्धिः कुशलेश्रिकित्स्याः शस्रेण संशोधनरोपणश्व ॥ ( च० चि० अ० ६). 


शंका होती है कि 'जव सभी कुलज ( पिता, पितामह, माता, मातामह आदि से परम्परा- 


` प्राप्त ) रोग असाध्य होते है तो प्रमेह को अलग से कहने का तात्पर्ये क्या है? उत्तर है कि प्रमे 


रोगी की सन्तान अरपदुष्टवीज पिता से उत्पन्न होने पर भो प्रायः अमेही होती है, यह जानने के 
लिये अलग पाठ है । इसौलिये चरक ने कहा दै-“प्रमेहोचचुषङ्गिणास्‌' अर्थात्‌ प्रमेह रोग कुछ 
परम्परागत रोगों में सवसे अधिक प्रबल होता है। अन्य रोगों में इस प्रकार का प्रायोमावित्व 
कम होता है । इसके अतिरिक्त प्रमेह का प्रकरण दोने से उसे बिशेषता दी गयौ है। मधुमेही कौ 
सन्तान मधुमेद्दी होती दै किन्तु यह नियम नहों है कि जन्म से ही उसमें लक्षण व्यक्त हो जांय । 
यदि पिता को पचास वर्ष कौ ,आयु में मधुमेह हुआ तो पुत्र को चालिस या साठ वर्षे की 
आयु में हो सकता है । | 


१. 'य॒स्य यस्य द्यक्कावयवस्य बीजे बौजमाग उपतप्तो भवति तस्य तस्य झङ्गावयवस्य विकृति 
रुपजायते? ( च० शा० अ० ४ ) । र 
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२२ साधवनिदानम्‌ ` [ प्रमेहनिदाम्‌ ३३ 


उपेच्तितानां स्वेषां मेहानां मधुभेर्वं प्रतिपादयति 
सर्प एवग्रमेहास्तु कारेनाग्रतिकारिणः । 


मधुमेहत्वमायान्ति तदाऽसाभ्या भवन्ति हि मर 


३) 
समय पर उचित उपचार न करने से सभी प्रमेह मधुमेइ में परिणत होकर असाध्य कोरि में 


, पहुँच जाते हैं ॥ २३ ॥ 


मधुमेहस्वरूपं वियेचयति-- 
मधुमेह मधुसमं जायते स किल द्विधा । 
क्रद्धे धातुक्षयाद्वायौ ` दोषाबृतपथेऽथवा॥ २४ ॥ 
आवृतो दोषलिङ्गानि सोऽनिमित्तं प्रदर्शयन्‌ । 


क्षणात्क्षीणः क्षणात्पूणों भजते कृच्छ्साध्यतास्‌ ॥ २५ ॥ 
मधुमेह में रोगी मधु के समान मूत्रत्याग करता है। यह दो प्रकार से होता है, एक धातुक्षय 
से प्रकृपित वायु से और दूसरा पित्त या कफ से आदृत वायु के द्वारा उत्पन्न होता है। आवृत वायु 
से उत्पन्न मधमेह में आवरक दोष एवं वायु कै लक्षण भौ प्रकट हो जाते हैं तथा अकस्मात्‌ ये लक्षण 
कभी कम और कमी अधिक होते हैं और क्रमशः रोग कृच्छसाध्य हो जाता है ॥ २४-२५ ॥ 
सघुमेहस्य निरुक्तिमाइ- 


मधुरं यचच महेषु प्रायो मध्विव मेहति । ` 
सर्वेऽपि मधुमेहाख्या माधुयोच तनोरतः ॥ २६ ॥ 


चूंकि मधुमेह में रोगी मधु के समान मधुर मूत्र का त्याग करता है ओर शरीर में भी माधुये 
रहता है अतः इसे और इन विकारों से युक्त होने पर सभी प्रमेहों को मधुमेह कहते हैं ॥ २६ ॥ 

उपेया हि पित्तकफजानामपि मघुसेहरचं प्रदृहायितुमाह-सचं पवेत्यादि। धातुक्षयाव- 
रणाभ्यां कुपितवातेन मधुमेहसंभवमाइ-मधुमेह इत्यादि । मधुसममिति। “सूत्रम्‌? इति 
शेषः। स इति मधुमेहः । सावरर्णाळङ्गमाह-आघ्रृत्त इस्यादि। आवृत्त इति । आवृतवातकृतः । 
दोषछिङ्गानीति। येन पित्तादिना आवृतस्तस्य चातस्य च छिङ्गानि प्रदशंयति । अनि- 
सित्तमकस्मात्‌। च्णत्‌ क्षीणः क्षणाव्पूणं इति। आवरणेन पुनः पूर्णा भवन्‌ झृष्छुसाध्यो 


भवति । तया च-चरकः,-स मारुतस्य पित्तस्य कफस्य च सुदुसुहुः । दशंयत्याक्रति गत्वा . 


चचयमाप्याय्यते पुनः ( च. सू. अ. १७) हृति। घातुडयकुपितवातजस्थ तु केवछवातजमेद 
(ङ्गम्‌ । गदाधरस्त्वाह-अधुमेहः सावरणवायुन व क्रियते । यदाह चरक:,--'तेरावृतगतिर्वा- 
र आ रच्छुति। यदा बस्ति तदा कृष्छी मधुमेहः प्रवते? ( च. सू. अ. १७) इति । 

बलचातजेषु तु कषायादिवमनाद्यतियोगादिळृतेषु धातुक्तयजेषु वायोरावरणं नास्तीति 
भेवः | मधुमेइशब्द्प्रवृत्तिमाइ-मधुरं यच्च भेहेष्वित्यादि ॥ २३-२६ ॥ . 


विमशः--मधुमेह का प्रधान कारण वायु है। इसका प्रकोप धातुक्षय तथा अन्य दोषों के 
आवरण से हो सकता है। प्रमेह में शरीर की पोषक धातुओं का क्षय होता दै । इस प्रकार पेत्तिक 


- या कफज मेहों की उपेक्षा करने से थातुयें अत्यधिक क्षीण दो जाती हैं जिससे वायु प्रकुपित होकर - 


मधुमेह को उत्पन्न करती है । आधुनिक विद्वान्‌ मधुमेह को प्राज्ञोदीयों ( 070190६९४ ) के 
समवते कौ विकृति का परिणाम मानते है, इसका वर्णन पीछे ( प० १६) र जज है सल ता 
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रोग वृद्धावस्था में, जब कि सब धातुयें क्षीण होने लगती हैं; विशेषतः उत्पन्न होता दै । साधारणतया 
सभी मेह त्रिदोषज होते हैं । यदि वायु स्वकारणों से प्रकुपित होती है तो वातिक लक्षण प्रधानरूप 
में मिळेंगे । यदि वह किसी दोष से आवृत है तो उस दोष के लक्षणों की अभिव्यक्ति भी होती है। 
यदि कफजमेह मधुमेह में परिणत हुआ है तो कफजन्य लक्षण गौण हो जाते हैं, किन्तु कभी कभी 
उसके लक्षण भी व्यक्त हो जाते हैं। ओर मधुमेह के लक्षण भी कम या अधिक होते रहते हे । इस 
प्रकार वार वार आक्रमण होने से साध्य प्रमेह भी असाध्य हो जाते है । इससे यह मी द्योतित 
होता है कि आवरणदोष-जनित मधुमेह आरम्भ में साध्य हो सकता है। तथा घातुक्षयजनित 
वात से उत्पन्न मेधुमेह में वातिक लक्षण मात्र होते हैं और वह यदि स्वतन्त्ररूप ते उत्पन्न है तो 
असाध्य ही होगा । अर्थात्‌ कफज ओर पित्तज मेइ जो क्रमशः साध्य या याप्य कहे गए हे उनकी 
उचित और समय पर चिकित्सा न करने पर बे मधुमेह में परिणत हो कर और कष्टसाध्य ददो 
जाते हैं किन्तु रोग के वार वार आक्रमण होने पर वे असाध्य हो जाते हैं । तथा आवर णदोष- 
जनित या उपेक्षित-प्रमेइजन्य मधुमे कष्टसाध्य किन्तु स्वतन्त्र वातकोपजन्य मधुमेह असाध्य 
होता हे । मधुसम शब्द से केवल मधुमेही के मूत्र की मधुरता, कषायता तथा रूक्षता का ही ग्रहण 
करना चाहिए उसको घनता का नहीं; क्‍योंकि मधुमेही का मूत्र जलबहुल होता है । 
साधुया तनोः-तनु या शरीर के माधुयं से रक्तगत शकेरा की वृद्धि समझनी चाहिए । इस 
रोग में रक्त गत-शकरा की वृद्धि के साथ-साथ मूत्र द्वारा भी उसका उत्सगे होता दै । शरीरक्रिया 
विज्ञान को दृष्टि से इसे मधमेहयुक्त परम मधमयता ( Eyperglycaemis with glycosuris ) 
कहते हैं । शक्षमेह से इसका यही भेद दै। मधुमेह ( 12९६६७ ) में शरीर का मधुर होना या 


रक्तगत शकरा का वृदेदली-मयांदा (1२181 17९5०] ) से अधिक होना आवश्यक है, जब 
कि शक्षुमेह में रक्तगत शर्करा की वृद्धि नहीं होती है । ( देखिए पृ० १६ ) 


६ प्रमेहपिडका माह-- 
शराविका कच्छपिका जालिनी विनताऽलजी । 


मसूरिका सपपिका पुत्रिणी सविदारिका ॥ २७॥ 
विद्रधिश्चेति पिडकाः ग्रमेहोपेक्षया दश । 


सन्धिमर्मसु जायन्ते मांसलेषु च धामसु ॥ २८ ॥ (चा. नि. १०) 
प्रमेह को उपेक्षा से सन्धि, मर्म तथा मांसल भागों में शरादिका, कच्छपिका, जाखिनी, विनता 


अलजी, मसुरिका, सर्षपिका, पुत्रिणी, विदारिका तथा विद्रधिका ये पिडकायें उत्पन्न 
होती हैं ॥ २७-२८॥ 


प्रमेहो पेच्चया पिडकासंभवं दशेयितुमाइ--शराविवेत्यादि इह दशपडकासु विनतायाः 
पाठो भोजचिरुद्धः, भोजे हि नच पिडकाः; तद्यथा--'शराबिका सपपिका कूमिका जालिनी 
तथा, कुलस्थिकाऽळजी पुश्री निदारी घिद्रधिस्तथा ॥ नवेताः पिडका ज्ञेयाः? इत्यादि । 
कुलरिथका भोजे मसूरिका ज्ञेया; कितु भोज एव विनता न्यूनेभि यक्तुं सुकर सश्चते चरके 
ष्व विनताया दशनात्‌ । चरके तु सप्त पिडकाः , तथथा--शराविका कष्छुपिका जाळिनी 
सर्षपी तथा । अछजी विनताख्या च विद्रधी चेति सप्तमी? ( च. सू. अ. १७) इति। तन्न 
ग्रायोभावाद्‌ सप्तानाभभिधानस । यतस्तेनेच कियन्तः शिरसीये 'तथाउन्य।; पिडकाः 
सन्ति? इस्यादिनाऽधिकपिडकासंभवः सूचितः । प्रमेद्दोपेच्चयेश्यभिधानं मधुसेददेन प्रमेहः 


मात्रेण च पिडकासंभवं बशंयति । अत एव “विना प्रमेहमप्येताः? ( च. सू. अ. १७ ) इ्यन्न 
प्रमेहमात्र ग्रहण कुतस्‌ । धामस्विति स्थानेषु ॥ २७-२८ ॥ | 
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२४ साधवनिदानम्‌ | [ प्रमेहनिदानम्‌ २२ 
दिम्र्शः--प्रमेहरोग ते पीड़ित मेदस्वी व्यक्तियों में पिडकाये अधिक उत्पन्न होती हैं । 
साधारणतया समी प्रमेहों के उपद्रवस्वरूप पिडकाये उत्पन्न हो. सकती है किन्तु मधुमेह, 
( Diabetes mellitus ), इश्नुमेह (Rena! glycosfursin), वसामेद्द, (एप्प) और मज्जमेइ 
( 09०४४ ) इस रोग के प्रमुख कारण हैं। इसके अतिरिक्त दुवंछता करनेवाले > रोग 
भी इसके कारण हैं । अत एव चरक ने कहा है--विना प्रमेहमप्येता ज्ञायन्ते दुष्टे द्सः । 

पूयजनक स्तबक गोलाणु ( 8000091000०००५ ) शस रोग की उत्पत्ति का प्रधान कारण है। 
आजकल इस रोग को कार्वे ( Carbuncle ) कहते हँ | ॥ 

चरक ने पुत्रिणी, विदारिका तथा मसूरिका को न मानकर केवल सात प्रकार की ही पिडकाओं 


का वर्णन किया है किन्तु अन्य प्रकार की पिडकाओ की सम्भावना भी माना है--तथाडन्याः 


पिडकाः सन्ति ? भोज ने विनता को छोड्‌ दिया है और मसूरिका के स्थान पर कुल त्थिका कहा 


है। इस प्रकार केवल नव मेद ही माना है । 
| प्रमेह-पिडका 


चरक ` सुश्रुत चाग्भट सोज 

१ शराविका शराविका शराविका शराविका 
२ कच्छपिका कच्छपिका कच्छपिका कूमिका 
३ जालिनी जालिनी जालिनी जारिनी 
४ सपंपी सर्षपी सपेपिका सर्षपिका 
५ अलजी अलजी , 'अल्जी अलजी 
६ विनता विनता विनता — 

७ विद्रधि विद्रधिका विद्रधि विद्रधि 
< — मसूरिका मसूरिका कुलर्थिका 
९-- पुत्रिणी पुत्रिणी पुत्रिका 
१०-- “ विदारिका विदारिका विदारी 


पिडकानां छच्णन्याइ- 
अन्तोन्नता तु तदूपा निम्नमध्या शराविका । 


गोरसपेपसंस्थाना तत्प्रमाणा च सपेपी ॥ २९ ॥ 
सदाहा कूमेसंस्थाना ञेया कच्छपिका दुधे! । 
जालिनी तीन्रदाहा तु मांसजालसमाबृता ॥ ३० ॥ 
अवगाढरुजाक्लेदा पृष्ठे वाऽप्युदरेऽपि वा । 

- महती पिडका नीला विनता नाम सा स्मृता ॥ ३१ ॥ 
महृत्यर्पचिता ज्ञेया पिडका चापि पुत्रिणी । 
मद्रराक्कतिसस्थाना विज्ञेया तु मद्रिका ॥ ३१ ॥ 
रक्ता सिता स्फोटचिता दारुणात्वलजी भवेत्‌ । 


जायन्ते? । ( सु० नि० अ० ६ ) 


 १.तत्र वसामेदोभ्यामभिपन्नशरोरस्य त्रिभिदोंषेश्चानुगतथातोः प्रमेहिणो दश पिडका . | 
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` विदारीकन्दवदू वृत्ता कठिना च विदारिका ॥ ३३ ॥ 


~ ७ ० आ ९७ च 
विद्रधेलक्षणयुक्ता जेया विद्रधिका तु सा । (सु. नि. ६) 

किनारों पर उठो हुई ओर बीच में दवी हुई पिडका को शराचिका कहते हे । सर्षंपी पिडका 
सफेद सरसों के समान आकार ओर प्रमाण वाली होती है । दाहयुक्त एवं कछुवे के पृष्ठ के समान 
कठोर उमड़ी हुई ओर चिकनी पिडका को रच्छुपिका कहते हे । जालिनी नाम की पिडका में 
तीब्र दाह तथा मांसजाल रहता है। अत्यधिक पीडा ओर क्लेद से युक्त पृष्ठ अथवा उद्र पर होने 
वाली बड़ी ओर नीलवर्ण की पिडका को विनता कहते हैं । बढी और समीप में छोटी-छोटी अनेक 
फुन्सियो से युक्त पिडका को पुत्रिणी कहते है । मसूर के आकार की पिडका ससूरिका कहलाती 
है। लाल ओर इवेत वर्ण की फुन्सियों से युक्त भयंकर पिडका अछजी कहलाती है । विदारीकन्द 
के समान गोल ओर कठिन पिडका को घिदारिका कहा जाता है। विद्रधि के लक्षणों से युक्त 
पिडका को विद्वधिका कहते हैं ॥ २९-३३ ॥ ) | 

सर्वा लामा &तिमाह--अन्तोन्नतेत्यादि । तब्रूपेति शरावरूपा । अल्पाचिता अढपपिड- 
कान्तराविता । विद्घेळंषणेयुक्तेत्याभधानेन चिद्रधेरस्या सेदो बोध्यः ॥ २९-३३॥ | 

च्िमशंः-वस्तुतः यह एक ही व्याधि है किन्तु पिडकाओं की आकृति तथा कुछ लक्षण-भिन्नता 
के कारण इसके भेद किये गये हैं । चिकित्सा की दृष्टि से इनमें विशेष अन्तर नहीं है । मांसल स्थान 
सुदा ( २९11101) ) आदि ममेस्थानो में ये प्रायः होती हे । वस्तुतः जिस स्थान पर पोषण या 
रक्तसंवहन कम होता है वहीं यह पिडका पायी जाती है। इस प्रकार इस अवस्था को अधस्त्वक्‌ 
धातुओं ( Suboutaueous tissues ) में होने वाला स्थानीय कोथ या निर्जीवाइता (Localise 
£०९४०९ ) कह्‌ सकते हें । इसके लक्षण निम्न हैं-- 

(१) मध्य में एक बढी पिडका रहती है ओर उसके चारों ओर अनेक सच्छिद्र फुन्सियाँ रहती 
हें । इसका साइइ्य पुत्रिणो से किया जा सकता है । 

(२) दाह, पीडा, रक्तिमा, स्पशनासहता ( ९०५९८०९३ ) जैसे ब्रणशोय के लक्षण भिळेगे । 


(३) पीला चमकीला पूय का स्राव होता है। स्राव में पूयजनक स्तबक गोलाणु ( 5£990710- 
९०५०००5 ) मौ मिलते हें । उ 


(४) आक्षेप, प्रलाप सद्दश विषमयता के लक्षण भी अभिव्यक्त हो जाते हैं । 
र पिडकादोषयोः सम्बन्ध निरूपयति--- | 
ये यन्मयाः स्मृता सेहास्तेषामेतास्तु तन्मया! ॥ ३४ ॥(सु. नि. ३) 
जो प्रमेह जिस दोपसे होता हैं उससे दोनेवाली पिडका में भी उस दोष की प्रधानता रहती है॥ 
छ र पिडकानां सामान्यमारम्मककारणमाह-- 
विना प्रमेहसप्येवा जायन्ते दुष्टमंदसः । 


तावच्चैता न लक्ष्यन्ते याबद्वास्तुपरिग्रहः ॥३५॥ ( च्चः सू. १७ ) 

सेद की दुष्टि होने पर पिडकाये बिना प्रमेह के भी उत्पन्न हो जाती हे । जब तक ये अपना 
विस्तार नहीं कर लेतीं तब तक विशेष लक्षण व्यक्त नहीं होते ॥ ३५ ॥ 

पिडकानामारम्सककारणमाइ-ये यन्मया इत्यादि । तन्मया इति निदृशः छचिदपवा- 

दविषयेऽप्युस्सगोंऽभिनिविशत इति छीपं बाधित्वा टापा साधनीयः। तद्दोषं सस्दा कश्चित्‌ 

“तस्कृता? पाठान्तरं कृतस्‌ । अयमत्र पिण्डार्थः--यो यद्दोषोकबणो भेइस्तद्दोघोए्बणेनेव 

पिडका सवन्ति । ननु, जाङिन्यां तीब्र दाः पठितः, स च पित्तकृतः, भोजेऽपि जाछिनी 
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२६ . साधवनिदानम्‌- [ अमेहनिदानम्‌ ३३ 


पित्तक्ृत्तेव पठिता, यथा-परस्परामिसंबन्धा पिडका चेकदेशजा | पित्तोरकरा दाइवती' 
शुशशग जालिनी मता? इति। तर्कथं जाछिन्यां पित्तजव्वनियमाद्‌ य यन्मयेत्यादिमन्थाथ- 
संगतिः ? नेवं ग्रचुरपिडकानां तन्मयत्वेन वाहुठ्येनाभिघानं; यथा-छन्निणो राच्छुन्तीति 
रादाधरः; किंवा स्वमहिन्ना जाळिनी पित्तप्रधाना अवति; शलेष्मवातजमेद्दमवत्वेन रलेप्स- 
वातप्रधाना च तेन दोषत्रयग्रधानस्वात्‌ सव॑दा सा भवति । अन्यस्त्वाह--तीबवाइत्व 
पित्तोत्कटस्वं च पेत्तिकमेहजायां जाळिन्यामवगन्तब्यसरः भन्यमेहजा त्वन्यदोषोत्कटा निदोहा 
व्व। अत एच चरके-जालिनी कढ्फोल्वणा निर्दादा एव पठिता । तथ्था--'शराविका कच्छु- 
पिका जाछिनी चेति दुःसहा । जायन्ते वा हातिबलाः प्रमूतश्लेष्ममदसास्र ॥ स्तब्धा 
सिराजाळचती खिग्धस्रावा महाश्रया । रुजानिस्तोदबहुळा सूचमच्छिद्रा च जाछिनी, 
(च. सू. अ. १७) इति। न 'चातिप्रसाक्त, उच्च हि चरके समथ्यते अस्मिश्च समाधाने येः 
यन्मया? इत्यादि न व्याहन्यते। चरक-भोजवचनयोश्राविरोधाथ यत्नान्तर स्म्य स । कातिक- 
स्व्वाह--पाककाळे .पित्तोर्कटत्व॑ 'तस्माद्धि सर्वान्‌. परिपाककाळे पचन्ति शोथास्रय एव 
दोषा? ( सु. सू. अ. १७) इति वचनात्‌ ; एतत्त सवंत्राविशेषान्नाद्रियते ॥ २४-३५ ॥ 
विमशं--जालिनी पिडका में दाह होता है और दाइ पित्त से होता है। भोज ने भी-- 
परस्परासिसंवन्धा पिडका चेकदेशजा । पित्तोत्कटा दाहवती भ्ठशरुग जाछिनी सता ॥ 

“एकदेश में होनेवाली परस्पर एक दूसरे से संबंधित पित्तप्रधान, दाइ और पीडाथुक्त यद 
पिडका जारिनी कहलाती है |” जालिनी को पित्तजा ही माना है। फिर यदि यह वातिक या 
इलेष्मिक प्रमेह के करण हो तो दाह नहीं होना चाहिए । इसके समाधान निम्न हैं :-- 

(१) 'छुन्निणो गष्छुन्ति! के अनुसार बाहुल्य से व्यपदेश कर लेंगे अर्थात्‌ अन्य पिडकाएँ तो 
उसी दोष के कारण होती हे जो प्रमेह का कारण होता है किन्तु जारिनी पित्तकृत होते हुए भी 
“ये यन्मया? आदि समादिष्ट हे। ` 

(२) जालिनी अपनी महिमा से पित्तप्रधान होती है किन्तु जव इलेष्मिक या वातिक मेह में 
होती है तो वह 'यन्मयाः के अनुसार कफज या वातिक होती है । 

(३) सवदा त्रिदोषज होती 'है । 


(४) तीव्र दाह आदि लक्षण पैत्तिक जालिनी में होते हैं । अन्य स्थानों में तो निदाइ होती है । 
इसी लिए चरक ने इसे कफोल्वण एवं निर्दाह माना है । 


रारादिका कच्छुपिका जालिनी चति दुःसहाः । जायन्ते ता हातिवलाः प्रभूतश्छेष्ममे हसा म्‌ ॥ 


स्तब्धा सिराजालवती स्तिग्ध्राचामहा शया । रुजानिस्तोद्घहुळा सूचमस्छिद्रा च जालिनी 
प्व० स० १७ 
(५) पाक काल में पित्त उत्कट होता हे । Ce 


पिडकाया असाध्यतामाह-- 


गुदे हृदि शिरस्य॑से पृष्ठे ममेसु चोत्थिताः । 


सोपद्रवा दुबेलाग्नेः पिडकाः परिवर्जयेत्‌ ॥ ३६ ॥ (दु. नि.६)- 


इति श्रीमाधवकरविरचिते माघवनिदाने प्रमे ह-प्रमेहपिडकानिदानं समासम ॥ ३३ ॥ 


दुवे छ अग्निवाळे' रोगी के गुदा ( ?९7।९०० या गुद प्रदेश ), इदय प्रदेश, सिर या चेहरे 
या पीठ ओर ममंस्थानों में होनेवाली उपद्र्वयुक्त पिंडकाये असाध्य होती हैं ॥ ३६ ॥ 


असाध्यपिडकाछ दणमाइ--गुद इत्यादि । सोपद्रवा इति उपद्रवाश्च तुट्कासादयः । 
यथाह चरकः-'तृट्कासमांससंको चमोइहिक्कामदजघराः। विसपंममंसंरोधाः पिडकानासु- 
पद्रवा/ (च. सू. अ. १७ ) इति । पिडकास्तु प्रायेणाधः काय एच, दोषदृष्याणामधः- 
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मधुकोश-वबिद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ २७ 


प्रसरणात्‌ , ‹रसायनीनां च दोर्वल्यान्नोध्व॑सुत्ति्टन्ति प्रमेहिणां दोषाः ( सु. चि. अ. १२ ) 
इति दचनाश्च। केचिदाहुः-ख्रीणां प्रमेहो न भवतीति 1 तथाच सन्ब्रान्तरे,-रज्ःप्रसेका- 
म्नारीणां मासि मा विशुध्यति । सव शरीर दोषाश्च न प्रमेन्त्यततः खियः--इति । किंतु 
खिषु प्रमेहदशेनात्‌, पतद्धेतुबलाइन्यरोगासंभवर्चाच्चेतत्‌ प्रायोचा दुमा श्चित्यो कम । सेहनि- 
वृत्तिलक्षणं च सुश्रुते पठितम्‌ । तद्यया-'प्रमेष्ठिणो यदा मूत्रमनाविळमपिथ्छिरस्‌ । विश 
तिक्तकटुक तदा55रोग्यं प्रचक्षते? ( सु. चि. अ. १२) इति ) ३६॥ 

इति श्रीकण्ठवत्तकृतायां अधुकोषार्याख्यायां प्रमेहापडकानिदान समा म्‌ ॥ ३३ ॥ 

. विममं-पिडकाओं के उपद्रव--'तृटकासमांससंकोच' ` ` ` ` ` ` ( मधुकोश ) प्यास, खांसी, 
मांसक्षय, मोह ( मूच्छा ), हिचकी, वेचित्य, ज्वर, विसर्पं तथा मर्म ( हृदय, वस्ति और सिर ) में 
अवरोध ये पिडकाओं के उपद्रव है । 

प्रमेहरमुक्त या शुद्ध मूत्र के लक्षण--प्रमेहिणो यदा मूक्रस्‌-``"`-? ( मधुकोश ) जिस प्रमेही 
का मूत्र स्वच्छ, विशद, पिच्छिलतारहित तथा रस में तिक्त और कड हों जाय तो उते प्रमे से 
सुक्त समझना चाहिये । 

स्त्रियों को प्रमेइ होता है अथवा नहीं ? 

सुश्चुत के उपर्युक्त सूत्र में पुरुष शब्द का ही ग्रहण करने से कतिपय विद्वानों का यह मत है 
कि खिया को प्रमेह नहीं होता--२जप्रसेकाप्नारीणो मासि सासि विशुध्यति। सर्व शरीरं 
दोषाश्च न प्रमेइन्स्यतः खियः ॥ उनका कहना है कि प्रतिमास रजःन्नाव के कारण खिया का 
सम्पूर्णं दोष और शरीर शुद्ध हो जाता है अतः उन्हें प्रमेह नहीं होता । वस्तुतः उक्त कथन सर्वशाखः 
सम्मत नहीं है, इसका निर्देश डल्हणाचार्य ने अपनी रीका में किया है--'एतत्त न युक्त, सत" 
न्थाप्रसिद्धः प्रत्यक्षविरोधाज्! । पुरुषों का उदकमेह ( १४९९३ 1181005 ) और ञ्चियों का 
सोमरोग लक्षणों की दृष्टि से समान ही है। स्त्रियों में मधुमेह भी देखा जाता है । किन्तु इस संबंध 
में इतना अवश्य स्वीकार करना चाहिये कि खियाँ पुरुषों की अपेक्षा मधुमेह से बहुत कम पीडित 
होती हैं । इस प्रकार संक्षेप में यह कहा जा सकता है कि गर्भाशय या उत्पादकसंस्थान-सम्बन्धी 
मेह स्त्रियों को मले ही न हो किन्तु वृक्षविकारजन्य मेह त! उन्हें भी होते दी हैं । उपर्युक्त कथन 
को हम नीचे ऐसे भी संगठित कर सकते है । न 

(१) दोष और दृष्य ख्री एवं पुरुष दोनों में समान ही .होते हे । यदि मेहवर्धक आहार- 
विहारों का सेवन किया गया तो स्त्रियां को भी अवश्य प्रमेह होगा-शाख्न में इसके विपरीत 
कोई वचन नहीं मिलता एवं प्रत्यक्ष में ऐसा देखा जाता है । | 

( २ ) सुश्रुत ने मेहनिदृत्ति के जो लक्षण कहे उनमें भी स्त्री-पुरुष का भेद न कर 'प्रमेहिण? 
कष्ठा है इससे भी स्त्रीपुरुष दोनों का समावेश इसमें हो जाता है । 

(१ ) मासिक स्राव से शरीर की जव शुद्धि हो जाती है तो फिर स्त्रियों को कोई भो रोग 
विशेषतः प्रजनन-संस्थान के ही अन्य विकार क्यों होते हैं क्यों कि सबसे अधिक शुद्धि उसी अंग 
की होती हे । 

( ४ ) आस्यासुख आदि निदानों का यदि खियाँ सेवन करें तो उन्हे कौन रोग होगा-श्ससे 
प्रमेह हो होगा ऐसा अनुमान एवं तक से सिद्ध है--और होता है ऐसा प्रत्यक्ष दै । 

(५ ) 'रजः प्रसेक? आदि इलोक प्रायिक हैं अर्थात्‌ ख्यों में प्रमेह कम या पुरुषों को अपेक्षा 
कम हो होता है। प्रत्यक्ष में ऐसा देखा भी जाता है । 


इति प्रमेहनिदानं समाप्तम्‌ 
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` अथ सेदोरोगनिदानस्‌ 
सेइसो हेत्वादिबणं करोति 
अव्यायासदिवास्वप क्ेष्मलाहारसेविनः दा | 
मधुरोऽन्नरसः प्रायः खेहान्मेद!ः प्रवधयेत्‌ ॥ १ ॥ 
मेदसा55बृतमार्गत्वात पुष्यन्त्यन्ये न धातवः । 
0०० ७ 
मेदस्तु चीयते तस्मादशक्तः सवंकर्मसु ॥ २ ॥ 
०७ खेर) ( 
क्षुद्रथासतुषामोहस्वप्नक्रथनसादनः | 
खे 
युक्त; क्षुत्स्वेददोगन्ध्येरल्पप्राणोडर्पमेथुनः ॥ ३ ॥ 
मेदस्तु सर्वभूतानामुदरेष्वस्थिषु स्थितम्‌ । 
अत एवोदरे वृद्धि; प्रायो मेदस्विनो भषेत्‌ ॥ ४॥ 

- व्यायाम का अभाव, दिवास्वझ तथा इलेष्मवर्धक आहार का सेवन करने से अन्नरस मधुरतायुक्त 
और खिग्ध होने से मेद को उत्पन्न करता है । मेद के द्वारा स्रोता में अवरोध हो जाने से अन्य 
धातुओं का पोषण नहीं होता, केवल मेद की ही बृद्धि निरन्तर होती रहती दै । इससे रोगी कोई 
सी काम नहीं कर पाता । वहक्षुद्रश्वास ( थोड़े श्रम से श्वास-वेग का बढ़ जाना ) प्यास; अज्ञान, 
निद्रा, कमी-कमी अकस्मात्‌ श्वासावरोध, भंगशेथिल्य, अत्यधिक भूख, स्वेद तथा शरीर की दुर्गन्ध 
से पीडित रहता दै। उसकी जीवनी एवं मेथुनशक्ति का भी हास हो जाता है। सभी प्राणियों 


के उद्र एवं छोटी अस्थियों में मेद का संचय हुआ करता है अतः मेदस्वी व्यक्ति का उदर हो 
अधिक वढ़ता है ॥ १-५ ॥ 


मेदस्वितायां बुभुक्षावुद्धी कारणमाह-- 
मेदसाऽऽब्ृतमागत्वाद्वायुः कोठे विशेषत; । 
` चरन्‌ सन्धुक्षयत्यग्रिमाहारं शोषयत्यपि ॥ ५ ॥ 
तस्मात्‌ स शीघ्र जरयत्याहारमभिकाङ्कति । 
विकरांशाप्नुते घोरान्‌ कांथित्‌ कालव्यतिक्रमात्‌॥ ६ ॥ 
एतावुपद्रवकरो विशेषादग्निमारुतौ । | 
एतो तु दहतः स्थूलं वनदावो वनं यथा ॥ ७॥ 
मेद के द्वारा आबृत हुआ वायु विशेषतया आन्त्र में घूमता हुआ अश्चि को प्रदीप्त करके आहार 
शोषण करता है । इस प्रकार वह भोजन का शीघ्र परिपाक कर भूख को बढ़ा देता है। इस 


अवस्था में यदि भोजन न दिया जाय तो अनेक भयंकर उपद्रवो को उत्पन्न क 
रता है इस स्थिति 
में बायु ओर अभि ही विशेष रूप से उपद्रवो को उत्पन्न करते हे । भोजन न मिलने पर ये स्थूल 


ब्यक्ति को इस प्रकार जळा देते हैं जैसे वनाभरि वन को ॥ ५-७ ॥ 
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. सघुकोशा-विद्योतिनीटीकाद्दयोपेतम्‌ २६ 


2२ असाध्य स्थिति प्राह-- 
मेदस्यतीव संवृद्धे सहसँवानिलादय; । 


विकारान्‌ दारुणान्‌ कृत्वा नाशयन्त्याशु जीवितम्‌ ॥ ८ ॥ 
मेद के अत्यधिक बढ़ जाने पर वात आदि दोप सइसा.भयंकर उपद्रवो को उत्पल करके रोगी 
के जीवन का नाश कर देते हैं ॥ ८ ॥ | 
अतिस्थूळ्स्य परिभाषामाह-- 


सेदोमांसातिबृद्धत्वा्चलस्फिशुद्रस्तनः । - 


अयथोपचयोत्साहो नरोऽतिस्थूल उच्यते ॥ ९ ॥ ( च. सू.२३ ) 
इति श्रीमाघसकर विरचिते माघवनिदाने भदोनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ३३ ॥ 
मेद और मांस की अस्वाभाविक बृद्धि के कारण जिस व्यक्ति के नितम्ब, उदर और स्तन 


कने छा ते हे, तथा तथा जिसके शरीर का गठन और उत्साह उचित नहीं है उसे अतिस्थूल कद्दा 
॥ ९॥ 


“विना प्रमेहमप्येता जायन्ते दुष्टमेद्स” इत्यत्र मेदःसंको तनान्मेदो ढुष्टेरसिधान, मेदो- 
ढुश्या च स्थीश्यम्ग । मधुरोड्ञरस इति मधुप्राय आम इवान्नरसः संभवन्‌ स्रे्दान्मेदो 
जनयति । सुध॒तेड्ष्युक्तं-आम इवान्नरसो मधुरतरश्च भवति-इत्यादि। ननु मेद्स्विन- 
स्तीदणाझित्यात्‌ कथमाम इवान्नरसो अवति ? यदुक्तं चरके-“चरन्‌_ सन्धुच्यस्यझि 
(च. सू. स्था. २१) इति । अझौ च मन्दे आसोत्पादः; यदाह-'अमाशयस्थः कायाभेदो- 
वॅल्यादृषिपाचितः । आद्य आहारधातुयः स आस इत कीतितः-इति। उच्यते, श्छेष्म- 
छाहाराध्यशनश्चीळत्वेन कदाचित्‌ काळष्यतिक्रमभोजनेन च घहुविकारकरणा भिव्यापत्तेरन्न- 
रसस्यामतुश्यता, अथवा अधुरतरान्नरसोपलछिसेऽन्नबह्रोतसि सवं पुवान्तरसो मधुरतरो 
निष्पद्यते, यथा पित्तयुक्तेऽघ्रवहस्रोतसि मधुररसस्यापि विदाहः । यदु रं-्रोतस्यञ्ञव हे पित्तं. 
पक्तौ वा यस्य तिष्ठत । विदाही भुक्तमन्यद्वा तस्याप्यन्नं विदह्यते’ ( सु. सू. स्था, ४६ ) इति, 
स चामतुछ्यरबादाम इत्युउ्यत । अशक्तः सवक्ष्म॑स्विति मेदसः सोङ्कमार्यात्‌। इद्रश्वासः 
'रूच्षायासोद्भव' इत्याद्नाऽभिहितः। कथनमकस्माइुच्छासावरोधः। सेदसेत्यादि चरन्‌ 

न्धुक्षय त्यभिमिति मेदोरुद्मार्गंत्वात्‌ कुम्भकारपचनन्यायेचान्तयंल्यान्‌ बृद्धो चायुरग्नि 
दीपयति । अतिवृद्धस्तु वायुरझिचेषम्यजनकः। विकारांश्राप्चुते घोरानिति बातचिकाराणा- 
सन्यतमान्‌; काळव्यतिक्रमात्‌ भोजनक्ालव्यतिक्रमात्‌। बिकारान्‌ दारुणानिति प्रमेहपि- 
डकाउवर स यन्द्रचिद्रधिवातरोयाणामन्यतमान्‌। अयथोपचयोर्साह इति भयथाचन्मांसोः 
पचय उत्साहश्व यस्य स तथा ॥ १-९॥ | 
इति श्रीकण्ठदत्तकृतायां मधुकोशव्याख्यायां मेदोनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ३४॥ 
विमशं-मेदस्विता वह अवस्था है जिसके कारण शरीर में अत्यधिक वसा का संचय हो जाये। 
‘Obesity is a condition in which there is an excessive amount of body fat.? 
( ‘Medicine by Price’ ) 
सेदोवृद्धि के कारण 

( ५) सहज कारण--कुछ जातियों हैं जिनमें स्वभाव से दी मेदोबृद्धि की प्रवृत्ति पाईं जाती 
हैं । इनमें डच, दक्षिण जमनी के वासी, भारतीय, ख्क्कावासी तथा कुछ अफ्रीका की जातियाँ मुख्य हे । 

९ ) सहायक कारण-(क) छिङ्ग=एरुषों की अपेक्षा खियों में यह अधिक पाया 

जाता हे । ९ fi ४६ ५५ - SES / 
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( ख ) आयु--साधारणतया किसी भी आयु में हो सकता हे किन्तु चाळीस वर्ष की आयु के 
पश्चात यह अत्यधिक द्ोता दै । सुद के 

(३) प्रधान कारण--( क ) निख्नोत ग्रन्थियों की क्रियाहनता । इन अन्थियो में चुछिका 
ग्रन्थि ( Thyroid 81०० ) मुख्य है । इसके अतिरिक्त पीयूपग्रन्थि ( 710ए/५ 17758) ) उप 
कक ग्रन्थि ( 8०7०1०८ 81००0 ) तथा वृषणग्रन्थि ( ९5६८५ ) के अन्तः्ज्नावों की विकृति भौ 
इसमें बहुत बड़ा भाग लेती है । इन ग्रन्थियों के ज्ञाव की कमी से मौलिक समवते ( Bas 
1697001500 ) भी कम हो जाता है जिससे सम्पूर्णे बसा का भ्न नहीं हो पाता ओर वह 
धातुओं में एकत्रित होने लगती है । 

( ख ) व्यायाम का अमाव । (ग) दिन में सोना । 

( घ ) अत्यधिक पौष्टिक ( इल्ेष्मह या मधुर ) आहार का सेवन ! 

शरीर में वसा के संचय को देखकर यहद अनुमान लगाना बहुत ही सरल है कि या तो रोगी 
आवश्यकता से अधिक पौष्टिक भोजन ( #४ ०1०४० 016 ) अहण कर रहा हे अथवा वह 
उस भोजन के ग्रहण करने पर भी उचित परिश्रम नहीं करता । मेदस्वी व्यक्तियों को भूख बहुत 
'ल्गती है जिससे उन्हें भोजन अधिक करना पड़ता है । संचित हुईं वसा पर ब्यायाम का बहुत 
अधिक प्रभाव पड़ता दै । चौबीस घण्टे लेटे रहने वाले व्यक्ति के लिये १७०० केलोरी उष्णता की 
आवश्यकता दै । किन्तु चलने-फिरने वालों को इससे अधिक केलोरी प्राप्त करने के लिये भोजन 
अधिक मात्रा में लेना पड़ता हे । किन्तु जिस अवस्था में रोगी परिश्रम न करते हुए भी अत्यधिक 
पौष्टिक वसामय आहार ( म्री ००४५५ ५।९४) लेता है तो सम्पूर्ण वसा का भंजन नहीं होता 
प्रत्युत वह धातुओं में सञ्चित हो जाती है। उपयुक्त ग्रन्थियों के स्राव को हीनता का परिणाम भी 
यही होता है । इलेष्मळ आहार से यहाँ वसा और पिष्टमय आहार समझना चाहिये; क्योंकि ये 


आहार इलेष्मप्रथान दोते हैं । ओर वे हदी मेदोबृद्धि में सर्वाधिक भाग भौ लेते हे । मद्य सेवन से 


भी मेदोबृद्धि होती दै । ( विशेष विवेचन मदात्यय-प्रकरण में देखें ) । 


सघुरोञ्रहः--अपरिपक्क या अमञ्जित वसा ही मेद को बृद्धि करती है। . 
मेद्साऽऽव्रृतमागंत्वात्‌-वसा का पूर्ण भञ्जन (००७५५४००) न होने से पर्याप्त शक्ति नहीं 


उत्पन्न होती । अत्र एव अन्य धातुओं का पोषण भी बन्द हो जाता है । शक्ति के अमाव से रोगी 
कुछ भी काम नहीं कर पाता । थोड़ा सा परिश्रम करने से ही उसका श्वास फूलने लगता दै । 

चसा संचय के स्थान--त्वचा के नीचे, वपा ( ७1९६४९1 ००९०४०० ), आन्त्रनिबन्धिनी 
( ९९०९८५ ) तथा हृदय और वृक्क के चारों ओर वसा का संचय होता है। 


-छच्ञण-- 
( १) रोगी को गतिशीलता कम हो जाती है । 
( २) शरीर का गठन देखने में अच्छा नहीं लगता । 
(२) छुद्र आस-साधारण परिश्रम से श्वास फूलता है । 
( ४ ) हृदयातिपात-इसका कारण वसामय अपजनन ( Fatty degeneration of the 
heart ) है । 


(५) कच्छू या विचचिका ( £०५५०५ ) की प्रबृत्ति । 
(६ ) मधुमेह ( 1०९४९३ ०९४०) इस रोग को बहुत सम्भावना रहती है; क्योंकि 


“मधुमेह को उत्पत्ति से मेदोदुष्टि अत्यन्त आवश्यक .दै । मेदोदुष्टि से प्रमेह-पिडका भी उपद्रवस्व- 


रूप हो सकती है। 
आधाये चरक ने मेदोशद्धि के आठ दोष और उनके कारण निम्न प्रकार से बणित किया है। 


(१) मेदस्वी में मेद की ही अधिक वृद्धि होती दै तथा अन्य धातुओं की कम अतः आयु का हास 
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'होता है । ( २ ) शिथिलता, सुकुमारता एवं युरुता के कारण जब (उत्साह) का अवरोध होता दे । 
(२) शुक्र कौ कम उत्पत्ति होती हे तथा मेद से मागे आवृत रता है अतः मैथुन शक्ति भी हीन 
होती है । ( ४ ) धातुओं के वैषम्य के कारण दुर्बलता होती है। (५) दूषित मेद के स्वमाव से 
ओर स्वेद ( जो कि मेद का ही मळ है) की अधिकता से शरीर से दुगंन्धि आती है (६) कफ 
'संसर्ग (समानयुणक होने से) तथा विष्यन्दनशीलता, स्वेद की अधिकता एवं थोडे से भी व्यायाम 
को सहन करने की शक्ति न होने से स्वेदावाध पसीना बरावर आना होता है । ( ७-८) (आभ्यः 
न्तर रक्त संचार अधिक होने के कारण ) जाठराझि तीक्षण होने से एवं कोष्ठ में वायु की अधिकता 
से, भूख ओर प्यास की अधिकता होती है । च० सू० २९। | 


समासं चेदं मेदोरोगनिदानस । 


अथोदररोगनिदानर्म्‌ 
उद्ररोगस्य निदानसाह--- 
रोगाः सर्वेऽपि मन्देऽगनों सुतरामुदराणि च । 
अजीणौन्मरिनेश्ाननेजायन्ते मलसंचयात्‌ ॥ १ ॥ (बा. नि. ३२ ) 


शरीर में सम्पूर्ण रोग विशेषतः उद्ररोग अभ्नि के मन्द होने पर अजीणे से, गन्दै अन्न से 
तथा मल के संचय से उत्पन्न होते हैं ॥ १ ॥ 

उद्रोत्सेधसाघर्म्याढुदरनिदानस्‌ । उद्रस्य विशेषेण वहिदुष्टिजन्यत्वमाह--रोगा 
इत्यादि । अझ्निमान्धं च दोषन्रयजनकस्‌। यदुक्त-'वर्षास्वशिबळे हीने कुप्यन्ति पवना- 
द्यः ( च. सू. स्था. ६ ) इति । सछिनेरिति भत्यथंदोषजनकेर्विरुदाध्यशनाढिभिः। मळत्त- 
चयादिति मळा दोषाः पुरीषादृयश्च, तेषामतिबृद्धत्वात्‌। तन्त्रान्तरं च-*अतिसंचितदोषाणां 
पापं कमं च कुवंताम्‌। उदराण्युपजायन्ते सन्दाम्नीनाँ विशेषतः इति। यद्यपि मन्दाभ्रि- 
स्वमळिनाधत्वयोः प्रत्येकसपि दोषत्रयजनकत्वमर्ति तथाऽप्यन्नो भय हेतुजनकरवेन दो दुष्टिः 
प्रकपेः ख्याप्यते, अत एव दुष्टिप्रकप॑श्यापनाथं मळसंचयादित्यन्न संपूवं कृतवान्‌ ॥ १ ॥ 

विमश--प्रकृति में उदर शब्द एक व्यापक अर्थ में प्रयुक्त हुआ है शससे उत्सेधयुक्त सम्पूर्ण 
उद्र रोगों का ग्रहण किया जाता है। आजकल इसे औदरिक बृद्धि ( Generalised abdminal 
enlargement ) कद्द सकते हैं । . | 

मन्देऽप्नो-अझ्नि की मन्दता ही सभी रोगों की जड़ है यह एक सामान्य एबं लोक में 
प्रचलित कहावत है । चरक ने भी कहा दे कि वर्षा में अभि बल के हीन होने से वातादिक सारे 
दोष प्रकुपित हो जाते हे । तन्त्रान्तर में भी उदर रोगों के तीन विशेष कारण बतलाये गये हैं :-- 

(१) मन्दाञ्षि । (२) दोषों का अधिक संचय एवं (३) पापकर्म । 

१-ओर २-अन्योन्याथ्रित हे अर्थात्‌ मन्दाझि से दोषों का संचय बढ्ता है और दोषों के 
संचय से मन्दाझि । आगे आचायों ने दुष्टिप्रकषं को अधिक -प्रकाशित करने के लिए मल-संचय 
और मलिन अन्न का सेवन दोनों का एक साथ ही पाठ किया है । जब कि वे दोनों भी ऊपर की 
ही भाँति अन्योन्याश्रित हैं । इसका तात्पयं यह भी है कि मन्दाझिता, अजीण एवं मलिन अन्न का 
सेवन प्रत्येक त्रिदोषप्रकोपक एवं मळसंचय-कारक होते है और एक दूसरे के भी जनक होते है 
अतः इनमें से कोई एक कारण भी उदर रोग का कारण हो सकता है। इतना ही नहीं वेगावरोध 
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आदि जनित मलसञ्चय भी पूर्वोक्त 3331 ना एवं उदर रोगां को उत्पन्न कर सकता है। ' 
उत्सेध के निम्न मुख्य कारण ह--.. 

ed ( 7०४ )--औदरिक कला में मेद का संचय होने से उदर फूल जाता है, 
नामि का गर्व अधिक गहरा हो जाता है। उदर के अतिरिक्त स्फिक्‌ तथा स्तनों में भी मेद की 
बृद्धि देखी जाती है । पीडन करने पर उदरप्राचीर में गढा नहीं बनता वद कड़ी रहती दै । अङ्कु- 
लिताडन करने से निनादित ध्वनि ( 1६९५००५४ ) मिळतो है। आसन बदलने पर ध्वनि में 
अन्तर नहीं होता । ४ 

(२.) वायु ( Gasses or flatus )—आध्माच की अवस्था में आन्त्र में वायु का >> होने 
से उदर फूल जाता है । अंगुलिताडन से डिम-डिम ध्वनि मिळती है । उदर में हलकी-हलकी पीडा 
भी रहती है । गुडगुड शब्द और अजीर्ण के लक्षण मिळते हैँ । करवट बदलने पर इसमें भी ध्वनि 

अन्तर नहीं आता । 
र सट ३ ) मळ ( 1९०९5 )--अजौणे या बिवन्ध के कारण आन्त्र में मल का संचय होने से मी 
उदर फूल जाता दै । हाथ से टटोलने पर आन्त्र में मल की गाडे प्रतीत होती हैं श्सके अतिरिक्त 
शिरःशुलः, मन्दाझि, अरुचि तथा आलस्य जैसे लक्षण भी पाये जाते हैं । . 

(४) जळ ( ०० )--उदारावरणकला में जल का संचय हो जाने से भी उदर उत्सेथयुक्त 
हो जाता है। इस अवस्था में नाभि का गते छप्त हो जाता हे, पाश्वे तथा वस्तिप्रदेश में सूजन 
रहती है, अंगुलिर्यो से दवाने पर गढा वनता है । » 

(५ ) ढदरस्थ अंगों की वृद्धि-वरित, गर्भाशय, वीजकोष ( 0११५५ ), यकृत एवं प्लीहा 
की वृद्धि से सम्पूर्ण उदर फूला हुआ दिखाई देता है । | र 

( क ) बस्तिवृद्धि--मृत्र के वाइर न निकलने से वस्ति का परिमाण बढ़ जाता है । इस 
अवस्था को मूत्रजठर ( 05४९०५९१ 01१00९! ) कहते हैं। मूत्रनाडी ( 0९४९) से मूत्र 
निकाल देने पर उत्सेध नष्ट हो जाता है । 

(ख ) गर्भाशय वृद्धि-गभं की अत्यधिक वृद्धि से गर्भाशयप्रदेश अधिक वढा हुआ मालूम 
होता हे । कमी-कमी गर्मोदक की प्रचुरता के कारण सम्पूर्ण उदर फूला हुआ प्रतीत होता है । 
इस अवस्था को जळगभं (7१०००१1०05) कहते हें । वस्तुतः यह कोई रोग नहीं है । मासिकधमे 
कौ रुकावट, स्तनों की कृष्णता आदि गमे के लक्षणों को देखकर इसका निश्चय किया जा सकता दै । 

( ग ) बीजकोश के सजलकोष या ग्रन्थि रोग में नाभि के नीचे एक पार्थ में वृद्धि आरम्भ 
होती है ओर अतिवृद्धि होने एवं सम्पूर्ण उदर में व्याप्त होने पर भी प्रायः एक पाश में. और नीचे 
की ओर हौ उसका अधिक प्रभाव रहता है। ` 

( घ ) यकत ओर प्लोहा इद्धिजनित उद्र वृद्धि का वणेन आगे किया जायगा । इनके अतिरिक्त 
विविध अबुंद एवं विभिन्न ग्रन्थि आदि रोगों में भी उदर की वृद्धि होती दै । | 

उद्ररोगस्य सम्प्रासिमाइ-- 


रुद्ध्वा स्वेदाम्बुवाहीनि दोषाः स्रोतांसि संचिताः । ( च. चि. १३) 
ग्राणाग्न्यपानान्‌ संदूष्य जनयन्त्युदरं नृणाम्‌ ॥ २॥ 


संचित इए दोष स्वेदवाही तथा जल्वाद्दी स्रोतों में अवरोध उत्पन्न करके, प्राणवायु, अपानवायु 
तथा जाढराझिं को भी. विकृत करके उदररोग को उत्पन्न करते हैं ॥ २॥ . [ 


संग्रातिमाइ-स्दुध्वेत्यादि । स्वेदाम्बुवाही नीति . स्वेदवहान्यग्बुवहानि च। अनयोश्च | 
भेद, ‘उदकवहानां ख्रोतसां तांछुःमूळं छोम च;. स्वेदुवदाना ज्ोतसा मेदो. मू, छोमकूः न 


~ 
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सघुकोश विद्योतिनीटीकाद्वयोपेतम्‌ । ३३ 


पाश्च? च - वि. स्था. ५ ) इत्यनेनोक्तो हेयः । स्रोतोरोधश्रात्र वहि ६ म 
चरके-'स्वेद्स्तु बाह्येषु ्रोतःसु मरतिहृतगतिस्ति्ंगाबतिषमानस्वेया प यद 
चि. स्था. २३) इति । अत पुवोदरपूर्णताञ्न्नरसेन। प्राणाझी ति पुनरसिदूषणासिधानेन मन्द- 
स्याप्यग्नेः पुनदोंपक्कतं सुतरां मान्थे बोधयति । दोपसंचयगतेनापि चायुना प्राणापानयो- 
दूषण न विरुद्दं, यतो वायुना चाय्वन्तरदुष्टिः क्रियत एव । सुथ॒ते तु पूर्चरूपमस्योक्त 
तद्यथा-'तत्पूवरूपं बळव० काङ्खावलीविनाशो जठरे हि राज्य: । जीर्णापरिज्ञानविदाइवत्यो 
| बस्तौ रुजः पादुगतञ्च शोथः ( सु. नि. स्था. ७। इति ॥ २॥ 
विस श स्वेदवह स्रोतों का मूल मेद, रोमकूप अथवा स्वेदअन्थियाँ हे 'स्वेदचहानां स्रोतसां 
मेदो मूलं रोमकूपाश्व' । ( च. वि. अ. ५ ) स्वेदअन्थियो के द्वारा स्वेद की उत्पत्ति होती हे उनमें 
अवरोध होने से स्वेद का निकलना वन्द हो जाता है। जलवाही स्रोतों का मूल ताळ तथा क्लोम 
दे । ‘उदकवहानां स्रोतसां तालु मूल बळोम च” ताल से मस्तिष्क-स्थित जळ नियन्त्रक केन्द्र ओर 
क्लोम से अग्न्याशय का ग्रहण करना चाहिये - इन दोनों हो उदकवाही स्रोतों की विकृति से 
शरीर का जलीय नियन्त्रण समाप्त हो जाता है जिससे वह प्रकृत मायो से न निकल कर औदरिक 
कला के मध्य में संचित होकर उदर रोग को उत्पन्न कर देता है । उक्त कथन से जलोदर की 
सम्प्राप्त का बोध होता है। क्योंकि जलोदर में ही जलीय धातु दुष्ट होकर जलोदर को उत्पन्न 
करती हे । सुशुत ने भी सामान्यतया जलोदर की ही सम्प्रापति का वर्णन किया है-- 
... ९ देखिये ल्विणी ए रर ३ पणा 5555 पुर्वांद्ध । 
"करे. महामति माधवकर ने निदान-अन्थ में विभिन्न संहिताओ के पाठो का सं 
संक्षेप के विचार से उन्होंने अपनी दृष्टि से केवल महत्त्व के वचनों का ही संग्रह किया ट 
कह कही पर पूर्वापर का सम्बन्ध स्पष्ट न होने से भ्रम उत्पन्न हो जाता है। यहाँ पर वर्णित 
उद्ररोग-संप्रासि का श्‍लोक चरक संहिता चि० अ० १३ से छिया गया है। वहाँ देखने से स्पष्ट 
हो जाता है कि उपेक्षित सभी ज्वर रोग अन्त में जलोदर में परिणत हो जाते है । अतः महर्षि 
असिवेश ने 'सन्देडग्नौ अलिने शुक्तेरपाकादोषसंचयः। ग्राणास्न्यपानान्‌ संदूष्य मार्गान्‌ 
रुदूध्चाऽधरोत्तरान्‌। स्वङ्मांसान्तरमागस्य कुच्चिमाध्मापयन्‌ श्रशस्‌ । जनयस्युदरस्र।' इस 
प्रकार सामान्य संग्राप्ति का वर्णन कर 'तस्य हेतुं अणु सळचणम्‌? आदि कतिपय इलोकों में हेतु 
ओर पूर्वरूप का वर्णेन करने के वाद “रुद्ध्वा स्वेदास्चुवाहीनि? आदि प्रस्तुत श्लोक लिखा है । 
यहाँ हेतुवर्णन में भी सम्प्राप्ति पर पर्याप्त प्रकाश पड़ता है । आचारे सुश्चत ने भी स्नेहादिसिथ्याच- 
रणाच्य जन्तोद्रद्धि गताः कोष्ठमभिप्रपन्नाः। गुर्माङतिव्यज्जितळृच्तणानि ङुवेन्ति घोरान्यु- 
द्राणि दोषः । इस पद्य में अति संक्षेप में चरक के हो वचनों का समर्थन किया है। 
तात्पर्ये यह है कि विभिन्न कारणों से उपचित वातादि दोष जब कोष्ठगत होते हैँ तो प्रथम 
अन्न आदि के आदानकर्मा प्राणवायु, पाचनकर्मा अशि एवं मलविसंजनकर्मा अपानवायु को दूषित 
कर आहार के अदण, पाचन और मल के उचित विसमे में प्रकृति उत्पन्न कर दणी, अशो, गुल्म 
आदि अस्परिङ्ग एवं अव्यापक रोगों की सृष्टि करते हैं। तथा लव्धवल होकर कालान्तर में अथवा 
आदि से ही प्रवल होने पर बहुलिङ्ग और उद्राधिकारों को उत्पन्न करते हैं जिन्हें पूर्ण उद्र 
में ब्याप्त होने से “उदररोग? कहा जाता है। एवं हेतु. और लक्षणानुसार वातोदर, पित्तोदर, 
कफोदर या सान्निपातिकोदर संज्ञा दी जाती है । यकृत या प्लीहा में वृद्धि होने पर यङ्ददाब्युदर 
या प्लीहोदर, महाल्रोत में अवरोध होने पर वड्धगुदोदर, महास्नोत या उदर में विदाइ पाक और 
छिद्र होने पर छिद्रोदर या परिस्राव्युदर तथा स्वेद और उदकवाही खोतो में अवरोध होने एवं 
उपेक्षित दोषों के द्रवीभूत होने से उदर-गुट्दा में द्रव सञ्चित होने पर जलोदर संज्ञा दी जाती है। 
३ मा० नि० उ० 
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कोष्ठादुपस्नेहवदन्नसारो निःसृत्य दुषोडनिळवेगचुज्ञः ! 
त्वचः समुज्ञम्य शनेः समन्तादू विवर्धमानो जठरं करोति ॥ ( सु० नि० ७) 
प्रकृत अवस्था में अन्नरस खरोत या केशिकाओं की दीवार से चूकर धातुओं का पोषण करने 
के उपरान्त पुनः लसवाहिंनियों के द्वारा रक्त में मिल जाता है । यदि किसी कारण केशिकाओं को 
खवणक्षमता ( ९०७.७।।।४१ ) बढ़ जाती हैं. अथवा लसवाहिनियों में जाने का मार्ग अवरुद्ध 
हदो जाता है तो रूस अवकाशयुक्त स्थानों में एकत्रित होने लगता है ऑर उसके समीपस्थ अङ्गो में 
सूजन आ जाती है। इस प्रकार स्रोतों की दुष्टि तथा रक्तभाराधिक्र्य शोथ के कारण हे । जलोदर 
भी इसी श्रेणी का रोग है । ` ह 
यहाँ ्रोतों का अवरोध अन्तर से न होकर वाहर से होता है यथा चरक ने कहा सौ है कि 
बाह्य खोतों में गति का अवरोध होने पर स्वेद तियेग्गति होकर जल को बढ़ा देता है अतएव उदर 
अन्न रस से मर जाता है । | | - 
गप्राणाझथपानान्‌ संदूष्य +-दोप शब्द से वायु का अहण हो जाने पर भो पुनः वह कहना 
कि दोषसंचय प्राण और अपानवायु: को दूषित करता दै इसलिए है कि वायु दुष्ट होकर दूसरी 
वायु को मौ दुष्ट करती है । 
ढ उद्रस्थ मसा 
आध्मानं गमनेज्शक्तिदोंबेल्य दुबेलाश्चिता । 
शोथः सदनमङ्गानां सङ्गो वातपुरीपयोः॥ ३ ॥ 


दाहस्तन्द्रा च सर्वेषु जठरेपु अवन्ति हि । | 
सब प्रकार के उदर रोगों में आध्मान, चलने-फिरने में असमर्थता, दुवेछता, जाठरासिं की 
क्षीणता, शरीर में सूजन, अंगों में शिथिलता, वायु और मल का अवरोध; दाह और तन्द्रा. ये 
सामान्य लक्षण पाये जाते हैं ॥ ३ ॥ 
का उद्राणों संख्यामाह--- 
पृथ््दोपः समस्तेश्च प्लीहवद्धक्षतोदके! ॥ ४ ॥ 
संअवन्त्युदराण्यश्टी तेषां छिङ्ग एथक्‌ शृणु । (ख.नि.७) 
वातोदर, पित्तोदर, कफोदर, सन्निपातोदर, प्लीहोदर, पद्धगुदोदर, क्षतोदर तथा जलोदर भेद 
से उदररोग आठ प्रकार के होते हँ । आगे उन सबके लक्षण एथक्‌-पृथक्‌ कहे जायेंगे ॥ ४ ॥ 
- उद्राणां सामान्यरूपमाह-आध्यानमिस्यादि। दुवंळाभितेति मम्दोऽस्ियंयप्यत्र 
हेतुस्तथा5प्यभेरतिशयदो बेल्यं लिङ्गस्वेन ज्ञेयम्‌ । उद्राण्यशाविति यक्कद्दाङयुद्रस्य प्छीहो- 
दरेण साध समानचिकित्स्यतया तथोत्पत्तिविशिष्टदकोदरात्‌ क्रमेण भूतदकोदरस्थापि समा" 


नलिङ्गचिकिरिसतस्वेनाभिन्नस्तादष्टावेवोद्राणि भवन्ति । प्लीहोद्रादीनि च यद्यपि चत्वारि | 


दोषजानि, तथाऽपि देतुळिङ्गचिकित्सामेदात्‌ पृथगुक्तानि ॥ ३-४ ॥ 


अतः इलोक में मूल ग्रन्थ में वर्णित विविध उदररोगो को संप्राप्ति का संग्रह उपसंहाररूप 
में किया है। समी उदर रोग अन्त में जातोदक होने पर जलोदर में परिणत हो जाते हैं अतः 
विभिन्न उदर रोगों के साथ जलोदर को भी सम्प्राप्ति इसमें सम्मिलित है । अधिक विवेचन एवं 


_ “विभिन्न उद्र रोगों की शभकगथक्‌ सम्प्राप्ति-वर्णन लिए चरकसंहिता चिकित्सास्थान अध्याय | 


। २३ देखें। ( सम्पादक) -. 


* 
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मधुकोशःविद्योतिनीटीकाइ्योपेतम्‌ ३५ 


विमझ-सन्निपातोदर का दूसरा नाम सश्चत ने दूष्योदर मौ लिखा है। समान 
चिकित्सा के कारण प्लीहोदर से यकद्वाल्युदर ( Enlargement of the liver )का भी 
महण हो जाता दै । क्षतोदर का ही दूसरा नाम परिख्रावी उदर है । इसी प्रकार अन्य उद्र रोगों 
के उपद्रव रूप में होने वाले और स्त्रतन्त्र जलोदर को भी समान चिकित्सा की दृष्टि से एक ही 
माना है । यद्यपि प्लीहोदर आदि चार उदररोग सी दोपजन्य ही होते हैं किन्तु उनकी विशिष्ट 
संप्राप्ति ओर चिकित्सा होने से उन्हें दोपज उदर रोगों से अलग वर्णित किया गया है । 
यातोद्रर्सणानि® निरूपयति 
तत्र वातोदरे शोथः पाणिपान्नाभिकुक्षिषु ॥ ५ ॥ 
कुक्षिपार्थोदरकटी-पृष्ठरकू पर्वभेदनस्‌ । ( च. चिः १३) 
शुष्कक्रासोऽङ्गमदोऽधोशुरुता मठसंग्रहः ॥ ६ ॥ 
र्णावारुणत्वगादित्वमक स्माइड्िहासवत्‌ ५ 
सतोदभेदमुदरं तलुरृष्णसिराततम्‌ ॥ ७॥ 
आध्मातइतिवच्छब्दसाहतं प्रकराति च । 
वायुश्चात्र सरुकूशव्दो विचरेत्सत्रतोगतिः ॥ ८ ॥ (बा. नि. १२) 
वातिक उदर में हाथ, पेर, नाभि तथा कुक्षि में शोथ, कुक्षि, पारवे, उद्र) कटि तथा पीठ में 
दद॑ और सन्धियों में भेदनवत्‌ पीडा होती है । सूखी खांसी, अंगों में पीडा, धड़ से नीचे के भाग 
में भारीपन, विवन्ध, त्वचा आदि ( नख, नयन, दशन वदन ) गुलाबी अथवा नीली हो जाती है, 
अचानक कभी उद्र फूल जाता है ओर कभी पटक जाता है । उदर पतली-पतली काली सिराओं से 
व्याप्त रहता है, उसमें सुई के चुभने के समान और भेदनवत्‌ पीडा का अनुभव होता है । अंगुछि 
ताडन करने पर वायु से फूली हुईं मशक के समान डिम-डिम ध्वनि मिलती है। इस अवस्था में 
वायु पीडायुक्त गुड़गुड़ शब्द को करती इुई.सन्पूणे उदर में घूमती रहती है ॥ ५-८ ॥ 
वातोद्रळक्षणसाह--तत्रेत्यादि । अकस्मादूत्ृद्धिह्लासवदिति अनियत ब्द्धिह्मासदयुक्तसुद्‌= 
रस्‌ । आध्मातइतिचदिति वातपूर्णंचसंपुटवदिति ॥ ५-८॥ 
पित्तो दरं प्रोह-- 
he 
पित्तोदरे ज्वरो मूच्छो दाहस्तृट कडुकास्यता । 
श्रमोऽतिसारः पीतत्वं त्वगादाबुद्र हरित्‌ ॥ ९ ॥ 





*चरक और सुश्रत में उदर रोगों का सामान्य पूर्वरूप भी निम्न लिखित रूपमें वर्णित किया 


है। इन पूर्वेरूपां के अध्ययन से उदर रोगों की सम्प्राप पर भो पर्याप्त प्रकाश पड़ता है। यथा- 
क्ु्नाशः स्वादुता जिग्धयुवैन्नं पच्यते चिरात्‌ । भुक्तं विदह्यते सवे जीर्णाजीर्ण न वेत्ति च ॥ 
सहते चातिसौहित्यमीषच्छोफश्च पादयोः । झश्वद्वलक्षयोऽस्पेऽपि व्यायामे श्वासमृच्छति॥ 
पुरीषचिचयो वृद्धिर्दावतंकृता च रुक । बस्तिसन्धो रुगाध्मानं वर्धेते पास्यतेऽपि च ॥ 
आतन्यते च जठरं लष्वल्पमोजनेरपि । राजीजन्मवलोनाश इति छिङ्गं भविष्यतास्‌॥ 
( चरक चि. १३) 
ततथा च सुध्नुतः--तत्पूकेरूप”“पादगतश्व शोथः । ( पूरा इछोक मधुकोष में देखिए । ) ( सं० ) | 
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` पीतताम्रसिरानद्धं सस्वेदं सोष्म दह्यते । 


> .नि. ९ 
धूमायते मृदुस्पर्श क्षिग्रपाकं प्रदूयते ॥१०॥ (वा.नि. ११) 
पित्तोदर में रोगी ज्वर, मूंच्छां, दाह तथा प्यास से पीडित रहता है। सुख का स्वाद कडुवा 
होता है । भ्रम और अतिसार के लक्षण मिलते हे । त्वचा आदि ( नख, नयन, न दशन) में 
पीलापन तथा उदर में दरापन रहता दै। उदर पीली और तान्न वर्णे की सिराओं ते र रहता 
है । पसीना, उष्णता तथा जलन से युक्त होता है। उदर से ऊपर की ओर को धुँवा छ स्ट 
है, यह स्पा में मृदु तथा शीप्न पकने वाला या उदररोगों के अन्तिमरूप जलोदर में परिणत होता 


है । उदर में पीडा और दाइ रहता है ॥ ९-१०॥ 1 का 
वैत्तिकमाह--पित्तेस्यादि। दह्यत इति उद्रमात्रं दह्मते। दाहस्तु सकळुदहस्यव 


बोद्धब्यः । धूमायते घूम इवोध्वंमेति । चिप्रपाकमिति ज्षिप्रपाकाजलोदुरतां याती व्यर्थ । 


त 9 श्ळेष्मो द्रललणानि निरूपयति 


इछेष्मोदरेऽङ्गसदनं स्वापः श्वयथुगोरवस्‌। 
निद्रोत्छ्ञेशोऽरुतिः श्वास) कासः शुङ्त्वगादेता ॥ ११ ॥ 
उदरं स्तिमितं खिग्थं शुक्कराजीतत महत्‌ । ६ 
चिरामिवृद्ध कठिनं शीतस्पश्षं गुरु स्थिरम्‌ ॥ १२॥ (वा.नि.१२) 


साधवनिदानम्‌- [ उदररोगनिदानम्‌ २९ 


इलेष्मोदर से पीडित रोगी के अंगों में अवसाद, संज्ञानाश, सूजन तथा भारीपन होता है। | 
निद्रा, मिचळी, अरुचि, श्वास, -कास-तथा-त्वचा आदि में इवेतता हो जाती हे । उदर निश्च, | 


खिग्ध, बढ़ा हुआ तथा सफेद घारियो से व्यास रहता है । उदर चिरकाल तक फला हुआ, छूने पर 
कठिन तथा शीत, स्थिर और गुरु प्रतीत होता है ॥ ११-१२ ॥ 
सन्निपातो द्र प्राह — 


ख़ियोऽन्नपानं नखलोममूत्रविडातेवेयुक्तमसाधुब्ृत्ताः । 

'यस्मै ग्रयच्छन्त्यरयो गरांश्च दुष्टास्बुदूषीविषसेवनाद्वा ॥१३॥ 
तेनाशु रक्तं कुपिताश्च दोषाः ङुयेः सुघोरं जठरं त्रिलिङ्गम्‌ । 
तच्छीतवाते भ्रृश॒दुर्दिने च विशेषतः कुप्यति दह्यते च ॥१४॥ ` 
स चातुरो मुह्यति हि प्रसत्त पाण्डुः कुशः शुष्यति तृष्णया च । 
दृष्योद्रं कीतितमेतदेव-- ( सु. नि. ७) 


दुश्चरित्र स्रियाँ ( अथवा दुष्ट मनुष्य ओर शत्रु ) जिस व्यक्ति को नख, वाल, मूत्र, मल अथवा _ 
आतंव से युक्त मोजन देती हैं. उससे अथवा शत्रु द्वारा विषथुक्त भोजन दे देने से ओर दुष्ट जल तथां | 
दूषी विष के सेवन से कुपित हुआ रक्त तथा तीनों दोष त्रिदोष-लक्षण-युक्त उदर रोग को उत्पन्न _ 
करते दें । ठंडी इवा एवं दुदिन में इसके लक्षणों की वृद्धि ओर जलन होती है । रोगी को बार 
बार मूच्छां आती है। रोगी इश होता हे और उसमें रक्तारपता के लक्षण मिलते हैं। रोगीका. 


मुँह प्यास से सूखा रहता दै । इस अवस्था का दूसरा नाम दूष्योद्र भी है ॥ १३-१४ ॥ 


सञ्चिपातोदरमाह--खिय इत्यादि। ख्नीग्रहणमचिवेकिसंनिहितजनोपलछणम्‌। गर न 
संयोगजं विषम्‌ । दुष्टमस्थु सगरप्राणितृणपर्णा दिकोथयुत॑, विषमेवाग्न्याद्यपहतं सन्दग्रभा _ 
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मधुकोरा-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ । ३७ 


चा दूषीविपसुच्यते । यढुचँ-'जीण विपक्लौपधिसिईतं चा दाचाञ्चिवातातपञ्ञोषितं चा। 
स्वभावतो वा शुणविप्रहीनं विषं हि दूपीविपताञुपेति’ ( सु. क. स्था. २) इति । तेनाशु 
रसमिति विएस्याझेयरवेन रक्तदुष्टिः । कुपिताश्च दोषा इति स्वभावाद्दोषत्रयप्रकोपकं विषं 
भवति । तच्छीतवातादिपु कुप्यतीति। दृप्योद्रं कीर्तितमेतदेवेति एतदेव सन्निपातोदरं 
दृष्योदरं कीर्तितं, न पुनरधिकसित्यर्थः। रक्तं दृष्यं दूषयित्वा भवतीति दृष्योद्रं; किंवा 
परस्परं दूषयन्तीति दोपा एव दूष्यास्तेः कृतसुदरमिति ॥ १३-१४ ॥ 

विमझ-मधुकोपकारने दूष्योदर कौ परिभाषा निम्न प्रकार से की है-( रक्त दूष्यं दूष- 
यित्वा अवतीति दृष्योद्रस्‌, किं वा परस्परं दूषयन्तीति दोषा एव दूण्यास्तेः कृतसुदर- 
मिति ) दूष्य रक्त को दूषित करके उत्पन्न होने के कारण दूष्योदर कहते हैं, अथवा एक दूसरे को 
दूषित करने के कारण दोषों को भी दूष्य कहा जा सकता है । इस प्रकार सन्निपातज उदर को 
दूष्योदर कहना सरल है । वस्तुतः सन्निपातोदर से दूष्योदर का वर्णन पृथक्‌ भो मिळता है । “भेल 
संहिता? में स्पष्ट रूप से दोनों का पृथक्‌ वर्णन किया गया है-- 

“तथा चानावेदनाळ्यसुदर सान्निपातिकम्‌ । 

दूष्योद्र में सान्निपातिक लक्षण मिलते हैं । सुश्रुत ने दूषीविषोत्पन्न सन्निपातोदर का वर्णन 
किया है । चरक ने दोनों प्रकार को मिला कर वर्णन किया है-- 

दुरबछास्नेरपथ्यामविरोधिगुरुभोजनेः । खरीदत्तेश्च रजोरोमविप्मूननास्थिरजोमलेः । 


यहाँ मन्द विष से दूपौविप का ही वोध होता है । 
प्लीहोदुरं निरूपयति 
_ प्लीहोदरं कोतंयतो निबोध ॥ १५ ॥ 
बिदाह्ममिष्यन्दिरतस्य जन्तोः प्रदुष्टमत्यथेमस क्‌ कफश्च । 


१. चरक संहिता में इन प्रत्येक उदररोगों का विस्तार से वर्णन किया गया है। वातोदर में 
मल का अवरोध आध्मान-शूरू आदि के साथ, 'आध्मातदृतिवच्छन्दमाहतं प्रकरोति च? यह विशिष्ट 
लक्षण है ओर इसे आधुनिकदृष्टया 9०६०1४5 कह्‌ सकते है । और यह रोग विषमारिन, 
विष्टव्धाजीर्णे, वातग्रहणी, वातगुल्म आदि रोगपूवेक या उ नसे और उदावत आदि से युक्त भी हो 
सकता है। उसी प्रकार पित्तोदर का आरम्भ विदग्धाजीणं, पेत्तिक अहणी, अम्लपित्त, कामला 
आदि विज्कतिपूर्वक ओर उनके साथ मो हो सकता है और इसमें विदाइ और पाक की अधिक 
सम्भावना रहती ओर उसके होने पर इसकी तुलना अवाचीन शाखा में वर्णित उदरकलाशोथ 
Perit0nit।ऽ से कर सकते हे । कफोदर भी आमाजीणे, कफग्रहणी आदि आमप्राय विकारोके 
साथ या उनके बाद होता है, उदर में शोथ भी हो सकता है ओर अवांचीनदृष्ट्या सका सामञ्चस्य 
.3.000001885 या तत्सदृश विकारों ते कर सकते हैं । वस्तुतः यदद रोग चिरकालीन होता है और 
पाचन-संस्थानीय अनेक विकारों के साथ अनेक सावेदेहिक विकृतियो को उत्पन्न करता है । काला- 
न्तर में वात ओर पित्त को भी दूषित कर सान्निपातिक उदररोग का रूप धारण कर देता है। 
इसके अठिरिक्त विभिन्न उदररोगों में उत्पादक कारणों को मन्दता, दोषों को भल्पता एवं चिर- 
कालीन होने से दोषान्तर-सम्वन्ध होने के कारण विविध उद्र रोग भौ दूष्योद्र रूप में परिणत 
हो जाते है जैते Sub acute Generalised Peritonitis आदि :( सं० ) 


- २. दूषीविषस्य॒ तत्रैव कोपात्‌ मूच्छेति । विपयोगात्‌ प्रसक्तं निरन्तरम्‌ । इति क. । 
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' है। रक्त से सम्वन्धित प्लीद्दा के निम्न कार्य हैं-- 


श्म | साधवनिदानम- [ उदररोगनिदानम्‌ ३५ 


व्ठीहाभिवृद्धि रुतः परबृद्धौ प्लीहोत्थमेत्जठरं वदन्ति ॥ १६ ॥ 
तडामपार्थे परिशद्धमेति विशेषतः सीदति चातुरोउत्र । 

मन्दज्वराम्ि; कफपित्तलिङ्गेरुपढुत; क्षीणबलोऽतिपाण्डुः । (ऽः नि.७) 

विदाही तथा अभिष्यन्दि पदार्थों का अत्यधिक सेवन करने वाले मनुष्य का रक्त ओर कफ 

अत्यन्त प्रकुपित होकर प्लीहा को निरन्तर बढ़ाते जाते हें । इस अवस्था को प्लीहोदर कहते हैं । 

प्लीहा की बृद्धि बायीं ओर होती है । इस अवस्था में रोगी मन्दज्वर और मन्दाशि से विशेष रूप से 


पीडित रहता है। उसमें कफ और पित्त के लक्षण और उपद्रव मिलते हे, रोगी का वल क्षीण ओर 
वर्ण पीला हो जाता दै ॥ १५-१६ ॥ 
| यकृददाल्युद्र र 
सव्यान्यपार्थे यकृति प्रवृद्घे ज्ञेयं यकुद्दाल्युरं तदेव ॥ १७ ॥ 
(सु. नि. ७) 
इसी प्रकार दक्षिण पार्श्व में यकत के वढ़ा होने पर यक्कदाल्युदर समझना चाहिए ॥ १७॥ 
प्रीहोद्रमाह--प्लीदेत्यादि । असक्कफश्चेत्यसुगदु््यैच तत्तुक्यकारणतया पित्तदु्टिरप्यु- 
च्यते, विदाहिनां रक्त पित्तं च दूष्यते; अत एव पश्चाद्वचयति-'कफपित्तलिङ्गदपत्नुत इति। 
अन्न पित्तस्य लिङ्गं मन्द्ञ्वरः, कफस्य छिङ्गं मन्दाञ्षित्वमिति गदाधरः । प्ढीहो दुर एव यङ 
दाल्युदरस्यावरोधं दुर्शयज्ञाह-सब्यान्यपा्थ इत्यादि। सब्यान्य पाश्च दक्षिणपाश्च 
तदेवेति ताइशमेव, प्लीहोद्रसममेव न विछचक्तणमित्यर्थः। यङ्कद्दालयति दोषेभेद्यतीति 
यकृष्दारयुदरस्‌ ॥ १५-१७ ॥ ह ४8 ४७७ हे) र 
विमश--रक्त, पित्त तथा कफ प्रकोपक कारणों के सेवन से प्लीद्दा की बृद्धि होती है । आज 
कळ इते प्लीद्दा की जीणे बृद्धि ( Chronic enlargement ०! 91९९1 ) कहते हँ । 
प्रदृ्टमस्यर्थमसृक्कफश्च--अत्यधिक प्रकुपित हुआ रक्त प्लीहा की वृद्धि करता है आधुनिक 
अन्वेषणों के आधार पर यहद स्पष्ट रूप से कद्दा जा सकता है कि प्लीहा का रक्त से घनिष्ठ सम्बन्ध 


(१) रक्त कणों का निमाण] (२) श्वेत कणों की उत्पत्ति । 

( ३ ) वृद्ध छाल कणों का विनाश । (४) रक्त का सञ्चय । 

(५) विकारी जीवाणुओं से शरीर की रक्षा करना । इस प्रकार जिन अवस्थाओं में उपयुक्त 
क्रियाय बढ़ जाती हैं उन सव में प्लीहा का कार्य भी वढ़ जाता है। इसके परिणामस्वरूप प्लीद्दा 
कौ आकार-वृद्धि हो जाती हे । विविध रक्त रोग तथा जीवाणुजन्य रोग प्लीहोदर के कारण हैं । 
इनमें निम्न मुख्य हैं-- | 
(९) रक्तदोप--इवेतकणामिवृद्ध ( Leukaemis ), प्लेहिक पाण्डुरोग ( Splienic an- 
eamin » वनाशिक रक्तक्षय ( Pernicious anaemin ) 

. (२) जीवांणुजन्य रोग--कालाजार, मलेरिया आदि । 
(३) यकृदवद्धि के कारणमूत विकार भी प्लौहा-बृद्धि करते है । 
( ४) राजयक्ष्मा, फिरंग एवं फ्रक रोग आदि में भी कुछ प्लीहा-बृद्धि हो सकती है । 


` -( ५) प्लीहागत रक्तवाहिनियों के विकार ( षनास्रता, अवरोध आदि ) तथा प्लीहा के अर्बुद 


आदि से भी कमी-कमी प्लीहा-बृद्धि होती देखी गयी है । | 


(६) साइसिक व्यायाम आदि से प्लीद्दा स्वस्थानच्युत होकर न बढ़ते हुए भी बढी, प्रतीत | 


>“ 
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मधुकोश-विद्यो तिनीटीकाइयोपेतम्‌ । ३६ 


होती हे जिसे “चल? प्लौद्दा ( 10०००1८ [९९ ) कहते हैं । चरकसंहिता में सुस्पट रूपसे दोनों 
वृद्ध और स्थान-श्रष्ट प्लौद्दा का उल्लेख करते हुए कहा है“चामपार्शवश्रितः प्लीहा च्युतः स्थानात्‌ 
ग्रचधंते । शोणितं दा रसादिभ्यो विवृद्ध तं विवधयेत्‌। म 
मन्दृज्वराग्नि--प्लीद्दा की बृद्धि होने पर मन्द ज्वर तथा मन्दाञ्षि रहती दै । 
यक्कद्दाहयुद्र--निदान, लक्षण तथा चिकित्सा की समानता के कारण प्राचीन ग्रन्थकारों ने 
यकृद्दाल्युदर का पाठ भी प्लीहोदर के साथ ही किया है । अन्तर केवल इतना है कि प्लीद्दोदर 
उदर के वायीं ओर तथा यकद्दाल्युदर दायीं ओर होता हे । कुछ रोगों में इन दोनों की एक साथ मौ 
वृद्धि होती हे । कुछ विद्वान्‌-प्लीहावृद्धि के साथ द्दोनेवाली यकृत-दृद्धि को ही यक्द्दाल्युदर मानते 
है। उनका कहना है कि आयुर्वेद में कहीं भी इसका स्वतन्त्र उल्लेख नहीं मिलता, सवंत्र इसे 
प्लीहोदर का ही भेद माना गया हे “तदेव प्लीहोदरं यकृदाण्युदरं जञेयम? डल्हण, तथा-- 
"प्ळोहोदरस्येव भेदो यकृदाल्युद्रं तथा'भावप्रकाश । इसके अतिरिक्त चरक ने भी “तुढ्यहेतु 
लिङ्गोपधस्वात्तस्य प्लीहजठर एवावरोध इर्येतष्कृत्प्लीहोदरं विद्यात! इसे प्लीहोदर का ही 


'रूप माना है। प्लीहा की वृद्धि करनेवाले कालाजार, मलेरिया आदि रोगों की किसी अवस्था में 


अवश्य ही यङ्कत्‌ की भी वृद्धि होती है । किन्तु कुछ अवस्थाओ में केवल या प्रधानतया यकृत की. 
हो वृद्धि होती है । अतः अर्वाचीन अन्धो में उसका स्वतन्त्र वर्णन विस्तार से मिलता है । 


प्लीहोद्रे यङ्ह्दाल्युदरे वा दोपसंबन्धं विवेचयति 
दावतंरुजानाहेमोइतृडदहनज्वर! 


गौरवारुचिकाटिन्येविद्यात्तत्र मलान्‌ क्रमात्‌ १८ ॥ (वनिः १२) 
इनमें उदावते, पीडा तथा आनाइ को देखकर वातिक, मृच्छां, प्यास, जलन तथा ज्वर से 
पैत्तिक; उदर में भारीपन, अरुचि तथा उदर की कठिनता से इलेष्मिक प्लौहोदर या यडद्दाल्युदर 
समझना चाहिये ॥ १८ ॥ 
तत्र दो पसम्बन्धमाह-उदावतेंत्यादि । उदावर्तरुजादाहैवाति, मोहतृडद्हनज्वरेः पिर 
गोरवारचिकारिन्येः कफ जानीयात्‌ ॥ १८ ॥ 
बद्धगुदोद्रं निरूपयति-- 


यस्यान्त्रमन्नेरुपरेपिभिवी बालाइमभिवो पिहितं यथावत्‌ । 
संचीयते. तस्य मलः सदोषः शनेः शनेः संकरवच्च नाड्याम्‌॥१९॥ 
निरुध्यते यस्य गुदे पुरीष निरेति #च्छादपि चाट्पमल्पस 
हज्नाभिमध्ये परिवृद्धिमेति तस्योद्रं बद्धगुदं वदन्ति ॥२०॥ ` 
(सु. नि. अ. ७) 
जिसका आन्त्र पिच्छिल अन्न, मल के कंकड़ी आदि से अवरुद्ध हो जाता है उसके आन्त्र में 
नाड़ी में कूड़े के समान धीरे-धीरे दोपसहित मल एकत्रित होने लगते हें । इस प्रकार उसकी युदा 
में (आंत्र में) मल अवरुद्ध होकर कठिनाई ते थोड़ा-थोड़ा निकलता हे । इस अवस्था में हृदय ओर . 
नामि के मध्य उदर फूल आता है । इस स्थिति को बडयुदोदर कहते हैं ॥ १९-२० ॥ 
यद्धयुदमाह-यस्यान्त्रमन्ने रिस्मादि । उपलेपिसिः पिञ्छिलेरन्नेः शाकशालकादिसिः। 


पिहितं विवद्धम्‌। यथावदिति यथाइँस्‌। मलः पुरीषस्‌। सदोष.इति दोषन्रयसहितः 
नाड्यासि स्यन्त्रनाव्याम। संकरवदिति संमाजेनीिप्यमाणतृणाद्यवकरो यथा चीयते क्रमेण 
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तथेत्यर्थः । बद्धगुदमिति गुदोपर्यन्त्रस्य बद्धत्वाद्वद्धणुदम्‌ । यदुक्तं चरके-'पचमबालः सहा- 


न्नेन सुक्तेब॑द्धायने गुदे? ( च. चि. अ. १३ ) इति । पुरीषायतनस्य रुद्धत्वात्‌ हज्ञासिमध्येड- 
ज्षपाकस्थाने वृद्धि; युद॒मात्रनिरोधे तु सकदोपणुदादुध्वंमेवोदरबृद्धिः स्यात ॥ १९-२० ॥ 

चिसर्श--वद्धणुद के निम्न कारण हैं-- 

( १ ) वालाश्म-कंकड़ के रूप में शुष्क मल की ग्रन्थियां ( 8०0 7001: faeces ) 

( २) सन्निरुद्ध गुद ( ४7०४५7९ ०६ ७९ 7९०४० ) यह वच्चो में अधिक होता है । 

( ३) उदावर्तं ( Eutro spasm ) 

(४) अझ ( Hx९m००।१3 )-अशै के मस्से अत्यधिक बढ़कर युदमागं को वन्द कर देते हैं। 

( ५) आन्त्रसम्मूच्छेन ( ४०।५०।५७ )-चक्रपाणि दत्त ने आम्त्रसम्मूच्छंन का अर्थ आन्त्रपरि- 
वतन किया है । इसे आजकल ( Volvulus ) या आन्त्रान्त्रप्रवेश ( 1४५5५५९९० ) कह 
सकते है । उपयुक्त सव कारणों ते आन्त्र का मागे पूर्ण या अपूर्णहप से अवरुद्ध हो जाता हे । पूर्ण 
अवरोध में मछत्याग बिलकुल नहीं होता । अपूर्ण अवरोध में कठिनता से थोड़ा मरत्याग होता 


है। चरक ने उक्त कारणो से भी वद्धगुद की उत्पत्ति मानी है। कारणों के अनुसार आधुनिक : 


दृष्टि से इसमें दो रोगों का समावेश हो जाता है । उनमें आन्त्रसम्मूचछनजन्य वद्धणुद को तीब्र 
आन्त्रावरोध ( Acute intestinal obstruction ) कह सकते हे । मलसंचय से उत्पन्न अवरोध 
को ( 2९5८०५७] ०००५४४४०० ) कहते हँ । आधुनिक विद्वान्‌ आन्त्रावरोध की परिभाषा निम्न 
प्रकार से करते हैँ—Intestinsl obsturotion isa condition in which passage of 
faeces and 10003 through the bowel is delayed or prevented. 

'बद्धयुद्‌ या बद्धान्त्र बह अवस्था है जिसमें मळ एवं वायु के निस्सरण का मागे पूर्णतया अवरुद्ध 
दो जाता है या उनकी कठिनाई से प्रवृत्ति होती है। सुश्रुत ने भो इन दोनों अवस्थाओं का 
उस्लेख किया है-- 

‘निरुध्यते चास्य गुदे पुरीषं निरेति, कच्छादपि चाइपमढपम्‌ .॥? 
आन्त्रयत परिवतंन- 

( १) अवरोध स्थान से आान्त्र का ऊपरी भाग फूला रहता है। 

(२) रक्ताधिक्य ( 0०५९४०० ) के कारण सूजन तथा लारिमा मिलेगी । 

( ३ ) भवरोधस्थान से नीचे का भाग सिकुड़ा हुआ पीला तथा कठोर रहता है । 

(४) कभी-कभी अवस्था के अधिक उग्र रूप धारण करने पर आन्त्रश्चत के कारण उदरा- 
वरणकछाशोथ Peritonitis due.to perforation of the bowel wall ) भौ मिलता है। 


आन्त्रावरोध के कारणों को तीन वर्गों में विभक्त किया जा सकता है-- 
( १ ) आन्त्रबाह्य कारण--( External to the 0०७९) क--उद्रगुदा के अर्थुद । 


ख--अन्यि ( 095४ ) ग--वन्थित हानियाकोष ( Strangulation of. herninl sac ) 

- ( २ ) आन्त्रमित्तिगत कारण ( In the wall of the bowel ) क--अधुंद, ख--सौोत्रिक- 
सांकोच्य ( Fibrous Stricture ) ग-—आन्त्रान्त्रप्रवेश ( Intussuscption ) | ध--आन्त्रस- 
म्मूच्छेन या आन्त्रपरिवतेन ( ४०४१15 ) । ङ-आन्त्रसङ्घीच ( Entero-Spasmः ) । 
paction of 
१. पक्ष्मबाले: सदन्नेन भुक्तेबंद्धायने गुदे । 

उदावत्तस्तथाऽशाभिरन्त्रसम्मूर्च्छनेन. वा॥ 

अपानो मागंसंरोधाद्धत्वाऽरिंन कुपितोऽनिलः । 

वचेः पित्तकफान्‌ रुदध्वा जनयत्युद्र ततः ॥ ( च० चि० १ ३) 


/ 
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{orien 1007) । ख--शुष्कमल (Faecal concretion) | ग--गण्डूपदक्नमि (Round worm) 
बच्चों में कमी-कमी ये आन्त्र में गुच्छे के रूप में एकत्रित होकर अवरोध उत्पन्न कर देते हैं । 
रक्षण एवं चिह्-- 

( १ ) हृदय ओर नाभि के मध्य में उभार हृन्नाभिमध्ये परिबृद्धिमेति' सुथुत । अवरोध 
्ुद्रान्त्र के किसी भाग में होता है । अवरोध स्थल के ऊपरी भाग में विस्फार के कारण हृदय और 
नाभि के मध्य में उभार मिलता हे । 

( २ ) नामिप्रदेश (7०००1०० 7९४००) में यकायक तीब्र पीड़ा जो कुछ देर सम्पूर्ण उद्र 
च जाती हे । यह प्रथम सान्तर ( Intermittent ) ओर फिर निरन्तर ( Continuous ) 

ह्‌ । 

( ३) वमन ( ४००४१४ ) वायु के प्रतिलोम होने के कारण थोड़ी-थोड़ी देर में वमन 
होता हे । वमन में प्रथम आमाशय के पदार्थ फिर पित्तयुक्त ओर सब से अन्त में विष्ठा की सी 
गन्ध से युक्त पदार्थ निकलते हैं-- 

तश्योद्रं विदसमगन्धिकं च प्रच्छुदंयन्‌ बद्धगुदी विभाव्यः । 

( ४) घात ( ०० )--यह पीडा कौ तीव्रता के कारण होती है । 

(५) नाडी दुरवल, तापक्रम साधारण से कम ( Subnormal ६९०७९५७६५७ ) तथा त्वचा 
-उण्डी रहती दै । 

(६ ) मल एवं वायु का निर्गमन बन्द हो जाता है। 

( ७) कुछ दिनों बाद आन्त्रपुरःसरणगति का “प्रत्यक्ष दर्शन ( ४isible pariऽta७।5 ) मी 
होने लगता है । = 
( ८ ) श्रवण ( 41००।४४।०० ) से पुरःसरण गति की ध्वनि भी स्पष्ट सुनाई पडतो है । 
परि्राय्युद्रं प्राह 


` शल्यं तथाऽन्नोपहितं यदन्त्रं शुक्तं मिनच्यागतमन्यथा वा । 
तस्मात््ुतोऽन्त्रात्सलिल्रकाशः स्रावः खवेद्वै शुदतस्तु भूयः ॥२१॥ 
नाभेरथश्चोद्रमेति वृद्धि निस्तुद्यते दास्यति चातिमात्रम्‌ । 


एतत्परिस्राव्युर प्रदिष्ट-- 

| (सु. नि.७) 
अन्न के साथ सेवन किया हुआ या अन्य किसी प्रकार से आया हुआ शल्य जब आन्त्र की 
दीवार का भेदन कर देता. दै अथवा अन्य किसी कारण से आन्त्र में छिद्र हो जाता है तो आन्त्र 
से जल के समान निकला हुआ अत्यधिक स्राव उदर में सञ्चित होकर गुदमागे से वाहर भो 
निकलता है । इससे नाभि के निम्न प्रदेश उदर फूल जाता है । उदर में सुई के समान चुमन 

तथा दलनवत्‌ पीडा होती है । इस अवस्था को परिस्रावी उदर कहते हैं ॥२१॥ | 
चतोद्रमाह-शक्यमित्यादि । शश्यं कण्टकशकरादि। अज्नोपद्दितमन्नयुक्तम। सुक्तः 
मागतमिति अर्थतः पाकाशयात्‌; . दिछोसेनागतमन्त्रं भिनत्ति, ऋज्वागतं हि शल्यम प 
नान्त्रमेदकस्‌ । अन्यथा वेति जम्भणात्यशनास्य।सन्त्रे भिर्थते । यदुक्तं चरके-'शक राठ्णछो- 


'शस्थिकण्टकेरन्नसंयुतेः । भिदयेतान्त्र यदा भुक्तेजग्भयाउत्यशनेन चा? ( च. चि. अ. १३) 
इति। जत इति गरितः। “स्रावः खवेद्ठ गुदतस्तु भूय' इति बहु यथा अवति तथाऽन्त्रात्‌ ` 
सतरः; दोषजेषु पुनरुपर्नेहन्यायेनादप एव खाचो भूयः पुनः पुनरुंचतश्च वेत्‌ तु शब्दार्थ, 
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भूयःशब्दोऽन्रावत॑नीयः तेनोक्ता व्याख्या साध्वी भवति। नलु, मिन्नान्त्रात्तियंगन्न खाव- 


निर्गमः, तत्कर्थ खावः खबे द्वे गुदतस्तु भूय’ इत्युपपथ्ते ? नेवं, सच्छिद्रान्त्रमा्गेण बहिगंत-. 


स्यातिवुद्धस्य पुनरायमनादुपस्रेहन्यायाद्वा गदतः त्राव उपपन्न एव । चरकेष्युक्त, “पूरयन्‌ 
गद्मन्त्रं च जनयत्युदरं नुणास्र' ( च. चि. अ. १३ ) इति । ख्ावेण द्ववस्य निञ्नरार्वाज्ञा- 
भेरधो जठरं बृद्धिमेति; एतच्छिङ्रोदरं जलोदरमिति अण्यत इति गदाधरः | यतश्वरकेणोक्त, 
“तदृधो नाभेः प्रायोऽभिनिव्तमानं जलोदरं स्यात? ( च. चि. स्था. १३ ) इति। तदन्ये नाजु- 
मन्यन्ते, यतरिछ्रोद्रं शीघ्रं जलोद्रतां यातीत्यभिप्रायेण चरकेणोक्तस्‌, अन्यथा दुकोद्रे 
पृथङ न स्यात्‌ ॥ २१॥ | 
चिसशं---अन्न के साथ सेवन किया हुआ शल्य ( 7०१३० ०००४ ) यदि किसी दिशा में 
गति करता है तो कदाचित्‌ आन्त्र को हानि विना पहुँचाये हो युदमार्ग से वाहर निकल जाता है । 
किन्तु जिस अवस्था में यह तिरछा चलता है तो आन्त्रच्छेद (Perforation ०६ intestine) होनेसे 


कुछ साव युदमार्ग से बाइर निकलता है ओर कुछ उदरावहरण कला में एकत्रित होकर वहाँ शोथ 


उत्पन्न करता हे । कभी-कभी वाह्य शल्य न आकर आन्त्र के भीतर सञ्चित मल को शुष्क ग्रन्थि 
आदि मौ क्षतोत्पत्ति करती है, अतएव सुश्रुत ने अन्यथा चा? तथा चरक ने “जुस्भयाऽत्यशनेन 
चा? तथा 'इयार्पाकस्‌? ऐसा कहा है । आन्त्र में क्षत या शोथ या पाक होने पर उसके वाहर ओर 


भीतर दोनों ओर खराव होता है। वाइर हुआ स्राव उदर-वृद्धि करता है और भीतर हुआ स्राव 


गुदा द्वारा वार-वार बाहर आता है । अतः चरक . ने कहा है 'पूरयन्युद्मन्न्रं च जनयत्युद्रं 
नुणास्‌ ।' “उदर में सञ्चित द्रव अधिक होने पर पुनः आन्त्र में लौटकर भी गुदा द्वारा प्रवृत्त हो 


सकता है ।? यह मधुकोपकार का मत भी अनुचित नहीं है । इस प्रकार इस अवस्था को आन्त्र- ` 


उ्छेदजन्य उदरावरणशोथ ( Peritonitis due to perforation of the bowel ) कह सकते 
हें । परिस्रावी उदर के लिये छिद्रोदर तथा क्षतोदर शब्द का भी व्यवहार होता है । गुरुत्वाकर्षण 
के नियम के अनुसार द्रव प्रथम नाभि के नोचे ही एकत्रित होता है, इसीलिये मधुकोषकार ने 
कहा है--स्रावेण व्रवस्य निरनगत्वान्ञाभेरधो जठर वृद्धिमेति । 
तद्धो नाभेः प्रायो$भिवतंमान जलोदर स्यात्‌ ( च० चि० १३ ) 
वह प्रायः नामि के नीचे वढ़ता हुआ जलोदर हो जाता है? इस चरक वाक्य के आधार पर 
गदाधर आदि कुछ टीकाकार इसी को जलोदर मानते हैं पर अन्य आचारय उपयुक्त वाक्य का 
'छिद्रोदर प्रायः आगे चलकर जलोदर में परिवर्तित हो जाता है या छिद्रोदर होने के बाद जलोदर 
होने की सम्भावना प्रायः बढ़ जाती है ।? अथे करते हे. । यदि छिद्रोदर ही जलोदर होता तो आगे 
जलोदर का स्वतन्त्र पाठ ही क्यों करते । अतः दोनों भिन्न अवस्थाएँ हैं । 
क्रमप्राधमष्टम जलोदर विवेचयति ` 
> बीत 
-“दकोदर कीतयतो निबोध ॥ २२ ॥ 
य! स्नेहपीतोऽत्यनुवासितो वा वान्तो विरिक्तोडप्यथवा बिरुढः । 
पिबेज्जल शीतलमाशु तस्य स्रोतांसि दुष्यन्ति हि तद॒हानि ॥ २३ ॥ 
स्नेहोपरिपेष्वथवाऽपि तेषु दकोदरं पूवेवदभ्युपैति । 
स्निग्ध महत्तत्परिवृत्तनामि समातत॑ पूरणमिवास्बुना च | (खः नि. ७) 
Dr ho OSI ल्क न्य 2५72 2 
१. भृशोन्नतम्‌ इति पा०.। 
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यथा इतिः क्षुभ्यति कम्पते च शब्दायते चापि दकोदरं तत्‌ ॥ २४ ॥ 
जो व्यक्ति स्नेहपान, अनुवासन, वस्ति, वमन, विरेचन अथवा निरूद के पश्चात्‌ तुरन्त 
(संसजन क्रम के विना ही) शीतल जल का पान करता है तो उसके जळवाही स्रोत दूषित हो जाते 
हें । अथवा स्रोतों के स्नेह से लिप्त होने के कारण पूववत्‌ ( छिद्रोदर के समान उदरावरण कला में 
जळ के संचय से ) जलोदर की उत्पत्ति होती हे । जलोदरपीडित रोगी का उद्र, चिकना तथा वड़ा 
दो जाता है। नामि वाहर को पलट जाती हैं । उदर फूला रहता हे । जल से भरो हुई मझक में 
जिस प्रकार क्षोभ, कम्पन तथा ध्वनि होती है वेसे हो जलोदर में भी ये सव मिलते हैं ॥२२-२४॥ 


उरपत्तिविशिष्टं दकोदरमाह--यः स्नेहपीत इत्यादि। स्नेहपीत इति कर्तरि क्तः, तेच. 
स्नेहं पीतवानित्यर्थः। ढुप्यन्तीति स्वकमंसु दुष्टाचि भवन्ति तद्वदानि उद्कवह्दानि। 
तेष्विति उद्कवह्रोतःसु । पूर्वचदिति यथा पूचसुक्तम्‌। अन्नरस उपस्नेहन्यायेन वहिर्नि- 
सृत्योद्रं जनयती त्यर्थ इति । जेज्जटः । गदाधरस्त्वाह—च्षतान्त्रो दरे यथा अधोनामेरुदरासि- 
बृद्धिगुदखावश्च तथा जळोद्रेऽपि भवतीति । ननु, सर्वेपासेचो पस्नेदन्यायेन बहिरनिःसुता- 
न्न्रससूल्त्वात्‌ कथमचुदकत्वस ? नेवं तेषु हि प्रथमतो नातिमन्दत्वादग्नेरचरसस्यारपत्वा- 
घानुद्कत्वस्‌, अदपत्वेन तद्व्यपदेशात्‌ ; अत्र तु प्रागेव भूरिजलोत्पत्तिरेतिविशेषः। समाततं 
वेदनया चिस्तायमाणमिवोद्रं भवति । यथा इतिः चुभ्यतीति इतिरिच जळपूर्णा चुभ्यतीति 
अन्तर्जलच लसिच धत्ते । शब्दायते गुडगुडायते ॥ २२-२४ ॥ 


विसर्शः--इन इलोकों में जलोदर की सम्प्राप्त तथा लक्षणों का वर्णन किया गया है । उपस्नेह 
न्याय से उदरावरण की दीवार से जल छन छन कर उदरगुहा में एकत्रित होने लगता हे । उप- 
स्नेह न्याय से वाहर निकले अन्नरस से ही सभी उदर रोगां की उत्पत्ति बतलायी गयी है. फिर भौ 
उनमें जल नहीं होता इसके दो कारण हे। ( १ ) उनमें पहले से ही अति अझिमांद्य नहीं होता हे 
ओर अन्नरस ही अत्यल्प होता है। ( २) यहां प्रारम्भ से ही जलोत्पत्ति अधिक होती है। एवं 
जल का अधिक होना ही इसकी विशेषता हे । इस प्रकार उदरावरण-युहा के जलसंचय को 
जलोदर कहते है An uccumulation of serous fluid in the peritoneal cavity is 
०।।९१ 5०७ 5)-प्राचीनो ने जलवाही स्रोतों की दुष्टि को जलोदर का कारण माना है। आधुनिक 
विद्वान्‌ इसके निम्न कारण मानते हैं-- [ 

( १) हृदूरोग-रुग्ण हृदय रक्त को पूर्णतया अपनी ओर नहीं खींच सकता जिससे सिराओं 
में दवाब बढ्ने से जलोदर तथा पादशोथ जैसे लक्षण उत्पन्न होते हें । 

(२) बृक्करोग--रुरण वृक्क के द्वारा जल शुद्धि ( १७०७० ) का मूत्र द्वारा क्षरण होने 
लगता है तो रक्त का आसृतीय पौडन ( 05०४० (९0४०01 ) बदल जाता है ओर रक्तवाहिनियों 
की दीवार की प्रवेशयता ( 2०1०७01117 ) बढ़ जाने से उदरावरण गुदा में जलसंचय होकर 
जलोदर उत्पन्न होता दै । , 

(३ ) प्रतिहारिणी महासिरा का अवरोध (२०१७ ००४४77८४०० )--इसर्मे अवरोध हो 
जाने तै सिराओं में रक्त का दबाब बढ़ जाता है जिससे अन्ततोगत्वा अशं अथवा जलोदर या दोनों 
ही की उत्पत्ति होती दै । 

(४) क्षयजन्य उद्रावरणशोथ--( 7ए०९ए०ण४7 ७९10015 )--शोथ होने पर रक्तवा- 
हिनिर्यो की दीवार से तरल के क्षरण से भी जलोदर हो सकता है । 


` १. उदकवाही स्रोत का विशेष विवेचन तृष्णानिदान में देखें । 
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` (५) रक्तदोष--रक्त में विकारी जीवाणुओं की उपस्थिति होने पर प्लीहा का काये बढ़ 
जाता है। इससे तथा साथ में यकृत की भी वृद्धि होकर जलोदर उत्पन्न होता है । 
जलोदर के रत्तण--- 

सामान्य लक्षण-- 

( १ ) उद्र में उत्सेध ( bdominn! enlargement ) 

( २ ) संपरिवृत्तनामि ( £४९९१ umblicus ) 

(३ ) इति ( मशक ) के समान क्षोभ या कम्पन ( 11111 ) 

(४ ) इतिवत्‌ शब्द ( Percussion dullness )—इसे चलमन्द्ध्वनि Shiftivg dullness 
भी कहते हैं । यदि रोगी वामपाइवे से लेटा है तो उसके दक्षिण पाश्चे ते जल इट जान्ने के कारण 
उस स्थान पर मन्दता नहीं रहती । दक्षिण पाइव पर लेटने से मन्दता वामपाइवे में नहीं रहती 
और वह बदल कर दक्षिण पाइवं में आ जाती है । 

( ५ ) हृत्स्पन्दनाधिक्य ( ¡४६०० ) हृदय पर जल का दबाव पड़ने से यह होता हे । 

(६ ) इवासकृच्छृता- फुफ्फुस पर दवाव होने से । (७) कास । 

( ८) मूच्छां--कभी-कभी हो जाती है । 

( ९) फुफ्फुस तथा हृदयाग्र की स्थान च्युति हो जाती है । 

( १०) बुसुक्षानाश । ( ११ ) अभिमान्ध । ( १२ ) चलने में असमर्थता । 

विक्षेप छण 
ये बहुत कुछ कारणों पर निभर रहते हैं । 
हृद्विकारजन्य जलोदर के लक्षण-- 

(१ ) पेरो पर सूजन । ( २ ) हृदय प्रदेश में भारीपन व धड़कन । 

वृक्कविकारजन्य जलोद्र के लक्षण-- 

( १ ) अक्षिकूट शोथ--विशेषतः प्रातःकाल सोकर उठते समय । 

(२) मूत्र-त्याग कम होता है । (३) मूत्र में भभ तन्तुर्ओ की उपस्थिति । 

ग्रतिहारिणी सिरावरोधजन्य जलोदुर के लक्षण-- 

( १) पादशोथ। ( २ ) अझिमान्ध, मलावरोध, अशे । ( ३ ) कामला । ( ४ ) सिराकुटिलता। 
(५ ) यकृत ओर प्लीहा की बृद्धि । 

रक्तदोषजन्य जळोद्र के छक्षण-- | 
(२) ष्ठोद्दा व यक्व की वृद्धि । -( १) जल की राशि कम । 
( ३ ) रक्त-परीक्षा से विकारी जीवाणु को उपस्थिति । 

चृयजन्य जलोदर के लक्षण-- 


नाद च्या सतह मिलेगा । (२) जळ की राशि बहुत कम होतो है। ( ३ ) जवर 


उद्ररोगस्य साध्यासाध्यतां प्राह-- 
जन्मनेवोद्रं सर्वं प्राय; कृच्छृतमं मतम्‌ । ` 
बलिनस्तदजाताम्बु यत्न साध्यं नवोत्थितम्‌ ॥ २५ ॥ 
पक्षाद बद्धगुद तूष्वं सव जातोदक तथा । 
्रायो भवत्यभावाय छिद्रान्त्रै चोदरं नृणाम्‌ ॥ २६ ॥ 
| ; (च. चि 
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साधारणतया उत्पत्तिकाल से ही सव प्रकार के उद्ररोग इच्छ्साध्य द्दोते हैं । उदरावरण गुदा 
में जल-संचय होने से पूर्वं बलवान्‌ रोगी का उदर रोग यत्न करने पर ठीक हो जाता हे । बाह्य 
गुदोदर यदि पन्द्रह दिन तक ठीक न हो तो वह भी असाध्य होता है । जलोदर 'तथा परिस्रावी 
उद्र भी प्रायः असाध्य होते हैं ॥ २५-२६ ॥ 


उदररोगस्य साध्यत्वादिलक्णमाइ-जन्मनेवेत्यादि। जन्सनेवोद्रमिति उत्पत्तिमात्रेणेव । 
अजातोदकस्योद्रस्य लक्षणं चरकेऽदगन्तव्यं तथथा-अशोथसरणाभासँ सदाब्दं नाति 
भारिकस्‌ । सदा गुडगुडायन्तं सिराजालगवाक्षितम्‌ ॥ नामि विष्टभ्य पायौ तु वेगं कृत्वा 
प्रणश्यति । हृद्दल्कलणकठीनाभियुद्प्रत्येकशू लिनः ॥ ककरा सुजतो वातं नातिमन्दे च पावके । 
. लाल्या चिरसे चास्ये मून्नेञ्दपे संहते विशि॥ अजातोद्कमित्येतेयुक्तं विज्ञाय रुचण? 
( च. चि. स्था. १३ ) इति। अन्न ककशमिति वेगवन्तम्‌ । जातोदकलक्षणं च चरके यथा- 
कुच्ेरतिमात्रं बृद्धिः सिरान्तर्धानगमनम्‌ उदकपणंदतिसमान्ञोभस्पशनं च सवति’ (च. चि 
स्था. १३ ) इति । पत्तादिस्यादि बद्गुदसुद्रं पत्तादृष्व चिनाशाय भवतीति जातोदक 
पक्षात्‌ । आयोग्रद्णेन कदाचित्‌ पक्षादध्वसपि न विनाशाय, तथा शल्यदाखाभिमतया 
चिकित्सया कदाचिजातोदकं छिद्रान्त्रं बद्धगुदं च सिध्यतीति दशायति। जातोदक 
हिद्रान्त्रं च विनाशाय पत्तादृष्वमिति सम्वन्ध इति केचित्‌ ॥ २५-२६॥ 


विमदां--चरक चिकित्सास्थान अध्याय तेरह में अजातोदक तथा जातोदक के लक्षण वताये 
गये हँ । यथा-अजातोदकः--अधिक शोथ न हो; उदर रक्तिमायुक्त हो, शब्द होता हो, रोगी 
अधिक भार का अनुभव करे, पेट का युडगुडाना, इर्य शिराजाल का होना, वायु नाभि पर विष्टम्भ 
करके और बाहर निकलने को वेग करके नष्ट हो जाये, रोगी के हृदय, नाभि, वंक्षण, करि एवं युदा 
प्रत्येक अवयव में शूळ हो, यदि मल ओर वात निकले मी तो वह ककेश हों, अग्नि अत्यन्त मन्द 
न हो, सुख का रस लालास््राव से विकृत रहता हो, मूत्र कम आता हो ओर पुरीष संदत (कठिन) 
और बँथा हुआ हो इन लक्षणों से अजातोदक कइलाता है । जातोद्कः-कुक्षिं की अत्यन्त बृद्धि, 
सिराओं का छिप जाना, जल से पूर्ण, उदर का जल्पूणे, मशक के समान क्षोभ, स्परे एवं चिकनाहट 
और मृदुता होने से जातोदक समझना चाहिए । छिद्रोदर तथा वद्धयुदोदर साधारणतया औषध 


चिकित्सा से टीक नहीं होते | शल्य चिकित्सा से ये भी ठोक हो जाते हैं। जलोदर तो ओषधि _ 


चिकित्सा से भी ठीक हो जाता है । इसमें ६ मास तक केवल दुग्धाहार ही करना पड़ता है। 
दुर्थो में उष्टी-दुग्ध सवंग्रेष है । जल-संचय अधिक हो जाने पर जब हृदय तथा फुफ्फुस पर 
अधिक दवाव पड़ने लगता है तो तात्कालिक लाम के लिये शल्लकम का विधान भी चरक ने 
बताया हं । इस शास्ञ्रकमे को आजकल Paracevtasis ०00000101015 कहते दै | 


असाध्यतां निरुपयति-- 
शूनाक्ष कुटिलोपस्थमुपझऊिंनतनुत्वचम्‌ । 
' बलशोणितमांसाभिपरिक्षीणं॑ च वजयेत्‌ ॥ २७ ॥ (च-चि. १८) 


पाधभज्ञाजविदेषशोथातीसारपीडितस्‌ |. | 
विरिक्त चाप्युदरिणं पूयमाणं विवजयेत्‌ ॥ २८ ॥ ८ छ: सः ३४) 
इति भ्रीमाधवकरविरचित्ते माधवनिदाने उद्रनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ३५॥ 
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३ | माधबनिदानम्‌- _ [ शोथनिदानम्‌ ३६ 


जिसकी आँखें सूज रही हों, जिसकी मूत्रन्द्रिय टेढी हो गई हो, जिसकी त्वचा पतली ओर 
गीली हो तथा जिस रोगी का वल, रक्त, मांस तथा अझि क्षीण दो गये हों वदद असाध्य होता है। 
जिस रोगी की पसलियाँ दव गई हों, जिसको खाने में अरुचि हो तथा जो शोथ ओर अतिसार 
ते पीडित हो, विरेचन कराने पर भो जिसका उदर भरा ही रहे उसको भी असाध्य समझना 
चाहिये ॥ २७-२८ ॥ 

साध्यतयाऽसिहितानामप्यवस्थाविरोपेणासाध्यतामाह-शूनाच्षसित्यादि । “उदुरिणस्‌' 
इति शेषः । कुरिलोपस्थमिति चक्रसेहनम्‌ । उपज्किन्नतनुत्वचसिति उपछिन्ना तन्वी त्वग्‌ 
यस्य तम । अझिपरिक्तीणमिति अप्निज्ञयश्र यद्यप्युद्रे पूर्वमेद भवति, तथाऽप्यत्र विशे- 
पेणाझिक्तयो लक्षणान्तर युक्तश्चासाध्यतालिङ्गं संभवतीति ज्ञेयस्‌ ॥ २७-२८ ॥ 

इति श्रीकण्ठद्त्तदिरचितायां मधुको शव्याख्यायासुद्रनिदानं समाप्तत्र ॥ २५॥ 

दिमर्श--जलोदर रोग जब चिरकालीन या अति दृड हो जाता हे तो उसके दवाव के कारण 
हृदय, वृक्क, फुफ्फुस आदि अवयर्वो में विकृति एवं सवाग में तीब्रतम शोथ हो जाता हे तभी ये 
लक्षण उत्पन्न होते है और जलोदर की ही भाँति ये सभी रोग प्रायः असाध्य या कष्टसाध्य होते 
ह । जव सभी एक साथ उत्पन्न हो जावे तो उनकी असाध्यता के सम्बन्ध में कहना ही क्या है । 

समाप्त चेदघुदररोगनिदानम्‌ । 


— NEE 


अथ शोथनिदानस्‌ 
शोथस्य सम्प्राप्ति वणयति— 
रक्तपित्तकफान्‌ वायुदुट्टो दृष्टान्‌ बहिःसिराः । 
नीत्वा रुद्वगतिस्तैहि ङुयात्तब्य्ांससंश्रयस्‌ ॥ १ ॥ 
उत्सेधं संहतं शोथं तमाहुनिचयादतः । 
स्वप्रकोपक कारणों से दूषित हुआ वायु दूषित रक्त, पित्त और कफ को उत्तान (३०९१०/०]) 


सिराओं में छे जाकर वहाँ उनसे अवरुद्ध होकर त्वचा ओर मांस के वीच में आश्रित रक्त सहित 
तीनों ही दोष के संचय से उभार को उत्पन्न करता है, उसे शोथ कहते हैं ॥ १॥ 


ई नर शोथस्य भेदान्‌ दर्शयति-- 
सव हेतुविशेषस्तु रूपभेदान्नवात्मसकस्‌ ॥ २ ॥ 
दोपेः ` पृथग्दयेः सर्वैरभिधातादिषादपि । (वा. निः ३३) ` 
सभी शोथ एक होते हुए भी हेतुओ की विशेषता के कारण लक्षणों के भेद पे वातिक, पेत्तिक, 


कफज, वातपित्तज, वातकफज, पिसकफज, त्रिदोषज, अभिषातज तथा 
के होते हैं॥ २॥ तथा विषज नाम से नो प्रकार 


उदरे शोथस्योपद्रवत्वेनो रत्वात्तरनन्तरं शोथनिदानस्‌ । तस्य संप्राप्तिमाह--रक्तपित्त- 


कफानित्यादि । रक्तपित्तकफान्‌ स्घहेतुभिः स्वातन्त्र्येण ढुश्टान्‌ कुपितान्‌ , दष्टः स्वहदेतुङुपितो ` 


चायुवंहिःसिरा बाह्या अगर्भीराः सिरा नीत्वा गमयित्वा, तै रक्तपित्तक* 
ाु्तेु्य कुयांदिति योजना । हिसि क कफ स्डगतिताबृतमा 
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्हणस्‌ । स्वङसांससंश्रयसित्यनेन च्रणशोथाद्‌ भेदं दशयति, अष्टसु ्रणवस्तुषु ्रणशोथस्य 
संभवात्‌। यदुक्तं सुध्रतेन--'त्वड्मांससिरास्नायव स्थिसन्थिक्रोमर्माणीत्यष्टो त्रणवस्तूनि 
अवन्ति’ ( जु. सू. स्था. २२ ) इति। संहृतं संहतात्मकस्‌ । कुत्तः संहतात्मकमित्यत आह 
निचयादत इति । अतोऽस्मात्‌ पूर्वोक्ताद्वक्तलहितदोषत्रयसमुदायात्‌ ; पतेन रक्तसहितत्रि- 
दोपजन्यरवमस्योक्तं भवति । सवसित्यादि । सवमिति पूर्वण संबध्यते, सवंसुत्सेघं शोथमा- 
हुरित्यर्थः। हेतुदिशेपेरिति दोषत्रयाभिघातप्रस्दतिसिः कारणसेदेयों रूपमेदस्तस्मात सर्च 
नवात्सकमाहुरिति पूर्वेक्रियया संवन्धः । “सवंदेतुविशेषेः इति पोडान्तरे सर्वेपां हेतुविशेषे- 
रित्यथः । द्यरिति द्वन्द्व, सचेखिसिः ॥ १-२ ॥ 

विसशे-आयुर्वेद में शोथ, श्वयथु तथा शोफ इन तीन शब्दों का व्यवहार कहीं सूजन सामान्य 
के लिये पर्याय रूप में और कहीं भिन्न अर्था में प्रयुक्त होता है । किन्तु इस अध्याय में शोथ शब्द 
विशिष्ट अर्थं में है । जिस अवस्था में दोष त्वचा और मांस का आश्रय अदण कर अर्थात्‌ उसके बीच 
में स्थित होकर उमाड उत्पन्न करते हें तथा जिनमें पाक को प्रबृत्ति नहीं होती है उसी का यहाँ 
वर्णन है । जिनमें दोप त्वचा, मांस, रक्त, आदि आठ ब्रण-वस्तुओं को दूषित करते हैं एवं पाक को 
प्रवृत्ति होती हे उत्ते ग्रणशोथ कहते हैं अर्वाचीन शास्त्रा में इनके लिए क्रमशः 0202009 तथा 
1110७00 संशा दी जाती हे । यहाँ प्रथम प्रकार का ही वर्णन है । यद्यपि प्रथम प्रकार 
अपचारादि से दूसरे प्रकार में भो परिणत हो सकता हे । विशेषतः पैत्तिक शोथ एवं आगन्तुक 
शोथों में इसको संभावना अधिक है । की 

शोथ की उत्पत्ति में रक्तसहित तीनों ही दोप भाग लेते दे किन्तु कारणों और लक्षणों एवं 
चिकित्सा की विशेषताओं के आधार पर एकदोषज तीन, द्विदोपज तीन ओर सान्निपातिक एक 
इस प्रकार सात निज ओर अभिघातज एवं विषज भेद से दो आगन्तुज ओर सब मिलाकर नव 
भेद किये जाते हैं । 

कारणमेद से सूजन के स्थूल रूप से दो भेद किये जा सकते है-- 

( १) निजकारण-जन्य--विविध मिथ्याद्दार-विद्वार के कारण शरीर में प्रकुपित दोषजन्य 
सूजनों को समावेश किया जातः है । इसे वर्णन-सोकर्याथ शोफ या श्रयथु ( 0९५९०५ ) भी 
कह सकते हैं । 

हु ( २) आरान्तुक-कारणजन्य--आघात, अझितप्त पदार्थों से जलना, रासायनिक पदार्थ 
(तीब्र अम्ल या क्षारों) से जलना, विष, विविध विकारो जीवाणु एवं विद्युत्‌ प्रवाह ये सव आगन्तुक 
सूजन के कारण हें इसमें त्वचा, मांस आदि ब्रण-वस्तुओं के भी आक्रान्त होने ओर पूयोत्पत्ति 
की आशंका रहता है। 

चरकके अनुसार शोफ के तीन भेद किये जा सकते हैं-- 

( १) सवांग शोफ--0९॥९७पाइट्व ०९५९० या शाला ७०३३1०६ यह हृदय 
युक्कत्‌ एवं वृक्क जेते अवयवो की विकृति से होता है। 

(२) अर्धांगद्योफ--उपर्यक्त अज्लोंकी विकृति ही जब अल्प मात्रा में रहती है तो यह उत्पन्न 


होता है । हृदय एवं यकृत की विकृति से अधरांगशोफ तथा वृक्क की विकृति से ऊध्वोगशोफ 
अधिकतर होता है । 


इन दोनों में सूजन के अतिरिक्त कारगानुरूप अन्य सावेदेहिक लक्षण भी प्रचुर मात्रा में 
पाये जाते ह । 


(३) एकदेशोश्थित या एकांग झोफ- 1००० ०९१०७ )--आगन्तुक कारणों से एक 
, देश में भो शोध उत्पन्न होता है । इनके अतिरिक्त चरक ओर तदनुसार माधव ने ऊध्वेगत, मध्यगत 
और अधोगत एवं सवेसर भेद तथा इद्वत और वाग्भट ने सबंसर या सवाग ओर अवयव समुत्य 
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| 
४८ माधवनिदानम्‌- [ शोथनिदानम्‌ ३६ | 
या एकांश शोधका मौ वर्णन किया हे. वाग्भट ने आङ्कति-मेदसे पथु, उन्नत और ग्रथित इन तीन | 
भेदों का भी उल्लेख किया है । | 


ु शोथस्य पूर्व रूपमाह--- | 
तत्पूर्वरूपं दवथुः सिरायामोऽङ्गगोरवस्‌ ॥३॥ (वा-नि- १३) | 
दाइ, सिरा या रक्तवाहिनियों का विस्फार तथा शरीर में भारीपन ये शोथ के पूर्वरूप हे ॥३॥ | 
पूर्रूपमाह-तदिस्यादि । दवथुरुपतापः। सिरायामः सिराप्रसरणवत्‌ पीडा ॥ ३ ॥ 
शोथस्य सामान्यनिदानं चणयति-- | 
$) = शु 8 

शुदूधयामयाञ्चक्तकृश्ञाबलानां क्षाराम्लतीक्षणोष्णशुरूपसेवा । 

दघ्याममृच्छाकविरोधिदुष्टगरोपसुष्टान्ननिवेषणं च ॥४॥ 
| १ च्छ ~ रू द 
अर्शास्यचेष्टा न च देहशुद्घिममोपघातो विषमा प्रस्तिः । 


मिथ्योपचार? प्रतिकर्मणा च निजस्य हेतुः श्वयथोः प्रदिष्टः ॥५॥ 
(च. चि. १२) 
वमनःविरेचन आदि पश्चकर्म, ज्वर आदिं रोग, भोजन का अभाव अथवा शुणहीन भोजन जेसे 
कारणों से कृश एवं दुवंल हुए रोगियों का क्षार, अम्ल, तीक्ष्ण-उष्ण एवं गुरु पदार्थों का सेवन करना 
निज शोथ का हेतु हे । इसके अतिरिक्त दही, अपक भोजन, मिट्टी, शाक, विरुद्ध भोजन, दुष्ट" | 
भोजन, गर ( संयोगज विष ), अश, निष्क्रियता, शोधन की आवश्यकता होने पर भी शोधन न : 
करना, दोषों तै मर्मो में उपघात ( विकार ) होना, गर्भपात या गर्भस्नाव तथा वमन आदि पञ्चकम 
का ठीक प्रयोग या उपचार न करना ये सब भी निज शोथ के कारण द्वोते दै ॥ ४-५-॥- - । 
पू्वरूपानन्तरं कामचाराक्निदानमाह--शुद्धथामयेत्यादि । शुद्धिवमनविरेचनादि: | 
भामया उवरावृयः; अभुक्तमभोजनं दिगुण च सोजनं, तेः कृशानामवर्ानां च ज्ञारादिसेवा 
निजस्य श्वयथोहतुः । दध्यादयः स्वतन्त्रा एव हेतवः, आममपक्क, दुष्टं दोपजनकं मन्दक- 
नवोदकादि, गरं संयोगजं दिषम्‌ । अचेष्टा निष्क्रिय । न च देहशुद्धिरिति शोधनाहेऽपि | 
दोपे देहाइद्धिः । मर्मोपघात इह दोपकूत एव शेयः, बाझहेतुजस्तु मर्मोपघात आगन्तुशो- | 
थहेतुरेव । विषमा प्रसूतिरामगर्भपतनादिका। मिथ्योपचारोऽसम्यक्करणलम्यगुपचारः। | 
अतिकमणाँ वमनादीनास्‌ ॥ ४-५॥ | 
विशश--अर्वांचीन शास्त्रों में भी शोफ ( Oedema ) को उत्पत्ति के सम्बन्ध में निम्नलिखित | 
विवेचन प्राप्त होता दै । । 
शरीर की समस्त धाहुएँ तरल पदार्थमें अवगाहित रहती हैं । इस तरल पद्म रक्तवाहिनियों द्वारा । 
आगत रक्त सूक्ष्म केशिकाओं या स्रोतों ( 41९1181 ००७1110060) में प हुँच कर उपस्नेहन | 
पोषक पदार्थयुक्त रक्तरस पहुँचाता है और पुनः त मकन 
(राळ धारा जो 1 है आर पुनः त्याज्य पदारथेयुक्त घातुरस का सिरा्रोत | 
पण कर उसे विविध विसगांज्ञों में पहुँचाकर उनका निइरंण करता | 
रहता हैं। जब किसी भी कारण से इस थातुगत रस के शोषण में बाधा उत्पन्न होती है या स्रुत | 
a क तब धातुओं के संयोजक तन्तुओं में अधिक तरल का सञ्जय होनेसे उत्सेध . | 
सि ३4 क वहाँ का स्थितिस्थापकत्व नष्ट हो जाता है और दवाने पर गड्ढा पड़ता है | 
हो शोफ कहते हे । २ कारणमेद ते इस सञ्चित इव में तथा अन्य लक्षणों में विविधता कारणभेद ते इस सञ्चित द्रव में तथा अन्य लक्षणों में विविधता | 
“२. क्षीरेति पाठान्तरम्‌। ` | र 
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पायौ जाती है तथा एक दूसरे को भी उद्धावित करता है। अतः शोथ उल्लेख 
दुष्कर होते हुए मी समान्यतया निम्नलिखित कारण माने जाते ह्य nS 

(१) स्रोतोभित्ति की ` प्रवे्यता ( Permeability of capillary endothelium ) 
सामान्यतया स्रोतोभित्ति केवळ जारक ( 09 ) और जरू या उसमें घुले हुए पदार्थों के ही लिए 
प्रवेश्य होती हे । रक्तरसगत प्रोमुजिन ( /7०४४९॥ ) के लिए अप्रवेश्य होती है । किन्तु विस्तृति 
ओर अमिधात, व्रणशोथ, भाराधिक्य, अम्लाधिक्र्य एवं कुछ निज और आगन्तुज विषों में इसकी 
प्रवेश्यता बढ़ जाती दै तब प्रोमुजिन भी रक्तरस के साथ स्रोत के वाहर आजाती है ओर तरल के 
पुनःशोपण में वाधा उत्पन्न कर शोफको उत्पन्न करती है । 

( २ ) स्रोतोगत भारवृद्धि-ह्ृदय रोग में रक्तसञ्चार में बाधा होने से सिराओं और खोतों में 
रक्तभार स्वाभाविक से बहुत अधिक होकर उसके पुनःशोषण कार्य में बाधा और उसकी 
मित्तिकी प्रवेश्यता में वृद्धि उत्पन्न कर शोफ का कारण होता है । | 

( ३ ) रक्तरसगत प्रोभुजिनो के आसृतीय पीडन की हीनता ( 7७1 of colloid osmotio 
presi ur of plasma Protlen)—रक्तरसगत प्रोसुजिन ही तरल-सञ्चय एवं आसुत्तीय-सम्पीडन 

द्वारा धातुगत तरल का शोषण करती दै । वृक्कविकारो में मूत्रदारा उसका अधिक निईरण होने 
( लालामेह--3 Ibomirurea ) तथा स्रोतोमित्ति की प्रवेश्यता वृद्धि में रक्तरस के साथ धातुरस 
में स्राव होने ते तथा भोज्यपदार्थों में उसकी कमी होने से जब इसकी स्वाभाविक राशि ( प्रायः 
$ प्रतिशतः ) रक्तरस में द्दीन ( ५५% से कम ) हो जाती तब शोफ की उत्पत्ति होती है । 

(४) रक्तगत विभिन्न संघटकों का प्रभाव (Effects of other constiuents of blood ) 
इसमें जल ओर संव ( 8०4००१ ८।०४।१९ ) को अधिक महत्व दिया जाता है किन्तु इसके. 
सम्बन्ध में विभिन्न विद्वानों में मतभेद है और इनकी अधिकता से शोफो/्पत्ति के पक्ष और बिपक्ष 
में अनेक प्रमाण दिए जाते दे । जैसे शोफ की चिकित्सा में जल और नमक का निषेध करने से 
निश्चित लाम प्राचीनतम कालसे देखा जाता है । किन्तु लवणविल्यन का सिरा में निक्षेप करने से 
एषं अशमरीजनित मूत्राघात में रक्त में जलांश अधिक होने पर मी झोफ की उत्पत्ति न होना ` 
इनकी शोफ को कारणता के विपक्ष में प्रमाण है । गे 

.(५) धातुगत परिवर्तेन ( 0101/25 10 1550९ ८९1३, )--धातुओं में लवण आदि कतिपय 
पदार्थो के अनुचित रूपमें सञ्चित हो जाने पर भी उनको घोलनेके लिए जलकी अधिक आवश्यकता 
. होती है और अधिक जलसञ्जय से शोफ को उत्पत्ति होती है । 

आयुर्वेदोक्त समी कारणों का समाधान इन्हीं पाँचों कारणों द्वारा सरलता से किया जा सकता 
है। यथा-अञुक्तक्खशाबछानाम्‌--मोजन के अभाव तथा भोजन में प्रोमुजिन (?7०६९।०४) तथा 
जीवतिक्ति ए० और बी० की कमी ते भी शोफ ( 06१९०८ ) होता है । आधुनिक ग्रन्थों में इसे 
दुर्मिक्षजन्म शोफ ( 10५701९ ०९०९०९ ) नाम दिया गया है । इसके साथ रोगी को पाण्डु 
( Anaemin ) तथा कभी-कभो अतिसार के आक्रमण मी होते रहते हे । 

तस्य सामान्यलद्वणान्याह-- 


सगौरघं स्यादनवस्थितत्वं सोत्सेघमृष्माऽथ सिरातचुत्वम्‌ । 


७ ee ७ ` ७ 
सलोमहषश्च बिषणता च सामान्पलिङ्ग श्रयथो! प्रदिष्टस्‌ ॥ ६ ॥ 
(च. चि. २ ) 
गौरव-सद्दित अस्थिरता, उभार, उष्णता, रक्तवाहिनी का पतलापन या विस्फार, रोंगटे खड 
होना तथा वर्ण की विकृति ये सूजनके सामान्य लक्षण हैं ॥ ६ ॥ 


४ मा० नि० इ० 


CC-0. Mumukshu Bhawan Varanasi Collection. Digitized by eGangotri 








५० माघवनिदानम्‌- [ शोथनिदानम्‌ ३६ 


सामान्यछि साइ -सेस्यादि ।.सागोरवमिति अनप्षस्यितरवविशेगं, तथा सारसेइः 


मितिच॥६॥ 

विमञ्च॑-सामान्य शोफ में विकून अवयव को त्वचा फूछी या उभरी हुई होतो दै । तनाव के 
' कारण त्वचा कुछ पत्तलो चमकदार एतं विवर्ण होती है तथा सिरायेँ पतलो और चमकतो दिखाई 
देती हैं कुछ उमा भी होतो है । तनाव से हो रोंगटे खड़े दिखते हैं । यह लक्षण पेत्तिक शोफ 
में जिसमें पाक को प्रवृत्ति होती है ओर अन्ततोगत्मा अगशोथ में परिणत हो सकता है उसमें 
विशेष रूपसे मिलते हैं । दबाने पर उत्सब माग में गड्ढा पड़ना (९1७15 ०॥ ७7०७5०९४) शोफ 
का महत्त्व पूर्ण लक्षण मिलता है । । | 

आजकछ सूजन के लिये इन्फ्छेमेशन तथा इंडिमा शब्द का व्यवहार होता दे । इंडिमा का 
कर्णन पहले किया जा चुका है आगन्तुक कारणों से प्रायः इन्फ्छेमेशन की उत्पत्ति होती है । यह 
शारीरिक धातुओं को स्वामाविक प्रतिक्रिया है । [117०1 is the local defence of 
tissue of the site of 0%ण)७४ which in ouused by bisterin infeution injury or 


chemic।5' इन्फ्छेमेशन के परिगामशरहूग विद्रधि ( ०5:33) को उत्पत्ति होतो हवै | इंडिमा में | 


विद्रधि नहो बनती अपितु धातुओं में जल-सञ्नय हो जाने से भाग फूला हुआ दिखाई देने 
रूगता है। साधारणतया कितो स्थान पर क्षोम या उपसगे होने पर क्षोमक पदार्थ के विनाश या 
जीवाणुभञ्चण क्रिया (९0५४०५) ०३1३ ) के द्वारा उगसगेकारी जीवाणु का नाश कर दिया जाता 
दै जिप्तते साधारण प्रतिक्रिया के उपरान्त कोई लक्षण व्यक्त नहीं होते । जिस अवस्था में स्थानीय 
धातुओं की दुर्बलता होती हे उतत अवस्था में उपसग के लक्षण स्पष्ट दृष्टिगोचर होने लगते हैं । 
जिन्हें दो अवस्थाओं में विभक्त किया जा सकता है -- 

(१) वाहिनोकृत अवस्था ( ४७.५५" ४४५१० )--यह अवस्था रक्तवाहिनियों के विस्फार 
के कारण उत्पन्न होती है। इसके निम्न लक्षण हैं-- 

( क ) रक्तिमा ( ९००९३७ ) विक्कत भाग लाल हो जाता है। 

(ख ) उष्णता ( २८०६ ) । ( ग ) स्पशोसहता ( 1९10९11695 ) । 

( ध ) सूजन ( 8७९४ ) । 

{ ङ ) पीडा ( Pin ) | 

(च) स्त्रकमंगुणदानि ( Loss of function and abnormality in shape ) । 

( २) धातुकृत अवस्था (0811019 5४४2०)--इस अवस्था में उपसगे का मुकाबला करने के 
निमित्त स्थानीय प्रतिक्रियास्वरूप इवेतकायाणुओं को वृद्धि होती है । वहाकारी ( ?019 0०८१! ) 
इवेतकण जीवाणुओं का भक्षण कर लेते हैं । इस अवस्था में कुछ जीवाणु ओर वेत कायाणुओं की 
सत्यु मो होती दै । पूय के मुख्य घटक होते हे । ii 

इेडिमा में केवळ पहली अवस्था होतो है, इससे वहाँ पूयोत्पत्ति नहीं होती है । 


निजश्षोथेषु बातिकशोथं रूपयति-- 
चळस्तचुत्वक परुषोऽर्णोऽसितः सुधुप्तिहपोतियुतोडनिभित्तत) । 


प्रशास्यति ओन्रपति ्रपीडितो दिवात्रली च श्वयथुः समीरणात्‌ ॥9॥ 


: वातिक शोथ चश्नछ होता है। इसकी त्वचा पतली होती है । यह कठोर, लाल या काला होता | 


॥ । कमी संज्ञानाश ( Anaesthesia ) एवं कमो रोमहृषं ( Hypersthesia ) होता रहता हे । 
अकारण ही शान्त हो जाता है भर दबाने पर पुनः उभर आता दै । दिन में बढ़ जाता है ॥ ७॥ 


ना 
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खातशोथ खिङ्गमाइ---'उल इत्यादि । तचुत्वक्‌ अबहलत्वक । अस्तितः ष्णः । सुषुप्तिः 
स्पर्शाज्ञता; हर्षो झिणिक्षिणिबद्वेदना, किंवा रोमहषंः। अनिमित्ततः प्रशाम्यतीति चायो क्ष- 
रूत्वेन कदा चिन्षिमित्तं निनाऽपि छीनो भवति; निमित्तत इति पाठे ख्रेहोष्णमदना दे निमित्ततः 
प्रशाम्यति उपशमं प्राप्नोतीति, उपशयाथंमेतढुक्तम्‌ । ग्रोन्नमति प्रपीडित इति प्रपीडितः 
सस्नन्तरु्मतीत्यर्थः। दिवाबळीति दिवा बलवान्‌ , न त्ववळी । '्रे्ोप्णमदनाद्यश्च प्रशा- 
स्येत्‌ स च चातिकः। यश्वाप्यरुणवर्णांभः झोथो नक्तं प्रणश्यति? ( च. सू. स्था. १८) इति 
चरकच चनात्‌ ॥ ७ ॥ 

विमझे-साषारणतया वातिक शोध तैल-मर्देन तथा सेक आदि उपचारो से शान्त होता है, 
किन्तु कभी-कभी बिना उपचार के भी शान्त हो जाता दै । जानपदिक शोथ ( Epidemic 
०5 ) में शोफ दिन के अन्त में सवते अधिक होता है और रात्रि को विश्राम करने से टीक 
हो जाता है । इसे दिवावली कहद सकते हे, दानवीय उत्कोठ ( Angioneurotic oedema ) का 
सी इसमें ग्रहण कर सकते हैं । हृद्रोग में विशेषतः उसकी आरम्मिक अवस्था में भी वातिक शोथ 
के लक्षण मिलते हैं । हू 

पंत्तिकशोथ माह--- 

मृदु; सगन्धोऽसितपीतरागवाच्‌ अमज्वरस्वेदत॒पामदान्वितः । 


य उष्यते स्पष्टरुगक्षिरागद्धत्‌ स पित्तशोथो सृशदाहपाकवान्‌ ॥ ८ ॥ 

पैत्तिक शोथ मृदु, विशेष प्रकार की गन्थसे युक्त, काला, पीला या लाल रंग का; भ्रम, ज्वर, 
स्वेद, प्यास तथा मद जैसे लक्षणा से युक्त होता है । जिसमें दाह विशेष हो, पीडा की स्पष्टता, 
आँखों में सुखीं हो एवं पकने की प्रवृत्ति हो उप्ते पैत्तिक शोथ समझना चाहिये ॥ ८ ॥ 

पेत्तिकमाह--रूदु रिस्यादि । उष्यत इति दह्यते ४ ८ ॥ 

विमश--पित्तकृत विदाह के कारण विकृत स्थान की धातुएँ भी आक्रान्त हो जाती हैं तथा 
विदाइ ओर पाक की प्रवृत्ति होने से पैत्तिक शोथ के सब लक्षण ब्रणशोथ ( 1118000100 ) 
या शोथ की पच्य मानावस्था से मिलते हैं। 

कफजं शोथमाह-- 


गुरुः स्थिरः पाण्डररोचकान्वितः प्रसेकनिद्रावमिवह्निमान्धकृत्‌ । 


स कृच्छूजन्मप्रशमो निपीडितो न चोन्नमेद्रात्रिबढी कफात्मकः ॥९॥ 

कफज शोथ गुरु, स्थिर, पाण्डुवणं का होता है । रोगी अरोचक, लालास्राव, निद्रा, वमन तथा 
अझिमान्ध से पीडित रहता है । इस शोथ की उत्पत्ति और शान्ति कठिनाई (देर ) से होती है । 
दबाने से दवकर शीघ्रता से उठता नहों, रात्रि के समय इसकी वृद्धि होती है ॥ ९॥ 


१. त्रणशोथ एक स्थानीय ही होता दै जेसा कि आगे कहा जायगा "पूकदेशोस्थितः शोथो 
ब्रणानों पू्वछक्षणस? । अतः पैत्तिक शोथ को आधुनिकदृष्ट्या कोथ ( ४९०7०1१ & ६००४7९९ ) 
कहना उत्तम प्रतीत होता दै । इसमें रक्तवाहिनिर्या में अवरोध या अन्य कारण से रक्तसब्नार में 
वाधा उत्पन्न होने से शोथ-स्थानीय धातुओं का पोषणाभाव एवं क्षोमक पदार्थों कौ उपस्थिति ते 
विनाश या पाक प्रारम्भ हो जाता है । पित्त स्वभावतः विदाही ओर पाकजनक है ओर उसकी 

' उपस्थिति या आधिक्य में स्थानीय धातुओं का गलन और कथन दोना असम्भव नहीं होता ओर 
उसके उत्पन्न होने पर पैत्तिक शोथ के समी लक्षण मिलते हैं, अतः पेत्तिक शोथ को कोथ ( 0००. 
३१९०९ ) मानना ही उचित प्रतीत होता है । ( सं० ) = 
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च रित्यादि । अरोचकान्वित इति अरोचकव्याधिसहचारी । कृच्ठूजन्म- 
ना । रास्रिबळीति राम्री स्रोतोचरोधजेन देइछदेनाचेष्या षच 
कफस्य वृद्धस्वाक्त्ः शोथो बल्वाच्‌ सचति; दिवा तु स्फुटोतसि शरीरे सचष्टे न कफो 
चली सवति, किं तहि वायुः, तेन तजः शोथो दिवाबली भवति ॥ ९ ॥ 

विमर्श-रात्रि में स्रोतों के अवरुद्ध हो जाने से तथा विश्राम करने से अधिक बढ़ा हुआ कफ 
` रात्रि में शोथ को बढ़ा देता है। अर्वाचीनदृष्ट्या इसे घनशोफ ( 50114 ०९0९0७ ) कहद सकते 
है। यह लसीकावाहिनियों ( ८9002४०5 ) के अवरोध के कारण उत्पन्न होता है । 


ह्विदोपन्निदोषजशोथाचाइ- 

निदानाकृतिसंसगाच्छुयथुः स्याद्‌ दिदोषजः । 
स्वीकृतिः सन्निपाताच्छोथो व्यामिश्रलक्षणः ॥ १० ॥ (च. सू. १८) 

निदान तथा लक्षणों के संसर्ग से द्विदोषज शोथ होता है । तीनों दोषों के मिलने से त्रिदोष 
छक्षण्युक्त सान्निपातिक शोथ होता है ॥ १० ॥ र 

व्यामिभ्ौषधविधानाथ क्कापि कापि प्रकृतिसमसमवेता अपि श्षिप्यहितषितया न्द्वः 
सञ्चिपाता अतिदेशेन पठ्यन्ते, ये तु विकृतिविषमसमवेतास्तान्‌ कण्ठरवेण पठन्ति; अतोऽ- 
तिदेशेन इन्हुत्रयसश्निपातानाह-निदानाकृतिसंसर्गादिस्यादि । व्यासिश्रलक्षण इति 
मिछितबातादित्रयछिङ्गः । अनेनेय सर्वाक्कतिरित्यस्यार्थ सिद्धू तदभिधानं वातादिप्रस्येकं 
कुस््नछिङ्गनियमार्थस्‌ ॥ १० ॥ 

चिमशं--प्रक्ृतिसमसमवायारग्ध होने के कारण इन्द्रज तथा सन्निपातज झोथाँ का विस्तृत 
वर्णन नहीं किया गया है । 

अभिघातजं शोथं प्राइ— 


अभिघातेन शस्रादिच्छेदभेदक्षतादिभिः । 

हिमानिलोदध्यनिलेमछातकपिकच्छुजैः ॥ 

रसेः शूकेत्र संस्पशोच्छवयथुः स्याद्विसपेवान्‌ । 

भृशोष्मा लोहिताभासः प्रायशः पित्तलक्षणः॥ १२॥ (बा. नि. ५३ ) 
शस्त्र आदि से छेदन, भेदन एवं क्षत आद अभिघात से, उण्डी वायु, समुद्री वायु, भिलावे का 


रस तथा केवाँच के शूकों के स्पर्धे से चारों ओर फैलने वाला शोथ उत्पन्न होता है, उसमें गर्मी 
_ ( Temperature ) अधिक होती है, रंग लाल होता है एवं पित्त के लक्षण मिलते हैं ॥ 


अभिघातजं श्वयथुमाह-भभिघातेनेत्याद्‌ । अभिघातेन यः शोथः स शखादिसिभ- 


बति। हिमानिकोदध्यनिकेरिति हिमानिळरुबध्यनिलेश्च, उद्धिः समुद्रः। अश्ञातकपिक- 
च्छुज रसेः शूकरिति अज्ञातकरसेः कपिकस्छुाः शूकेश् । कपिकच्छूः शूक दिश्वी ॥१०-१२॥ 

विमशं-यह आगन्तुज शोथ है । स्थानीय धातुओं के संक्षोम से इसकी उत्पत्ति होती है, 
प्रायः अणशोथ या कोथ के समान हो इसके लक्षण होते हैं । अतिशीत वायु आदि के सम्पर्क से भी 


रक्तवाहिनियों में संकोच के कारण रक्त-सञ्चार अवरुद्ध हो जाने से शोफ की उत्पत्ति होती दै . 
जिते भवांचीन ग्रन्थों में Chilblains or Raynaud?s 018९55९ नाम से वर्णित किया गया है । 
TTT SI SE I REE als क 


१. गण्यन्ते इति क । 
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विषजन्यं शोथं बणयति— 
विषजः सविषग्राणिपरिसपेणमूत्रणात्‌ । 
दष्टादन्तनखाघातादविपप्राणिनामपि ॥ १३॥ 
विष्सूत्रशुक्रोपइतमलवइ्रसंकरात्‌ । 
विषशवक्षानिलस्पशीद्रयोगावचूर्णनात्‌ ॥ १४ ॥ ` 


मृदुअ्॒लोज्वलम्बी च शीघ्रो दाहरुजाकरः । (चा. नि. १३) 

मकड़ी आदि विषेले जन्तुओं के शरीर पर चलने एवं मूत्रत्याग करने से, रीछ-ब्याघ्र जैसे 
निविष प्राणियों की दाढ, दांत एवं नाखूनों के आघात से, सविष प्राणियों के विष्ठा, मूत्र तथा शुक्र 
से दूषित वज्ञ के संपर्क से, विष वृक्ष की वायु के स्पशं से, कृत्रिम विष का शरीर पर लेप करने से, 
स्पशं में सुदु, संचरणशील, नीचे के अंगों में शीघ्र फैलने वाला एवं दाइ और पीडा से युक्त शोथ 
उत्पन्न होता है ॥ १३-१४ ॥ 

विएजमाइ--घिषज्ञ इस्यादि। सदिषप्राण्िनः सर्पाद्यस्तेषां परिसपण भ्रमण तस्मात. 
सविषप्राणिनां मूत्नणाच दष्टादन्तेति दंष्टा कुटिला 'दाढ' इति ख्याता; तष्टिपरीतश्च दृन्तो 
गोबलीवदन्यायात्‌। विप्मूत्रशक्रोपइतमळवद्खसंकरादिति सविषप्राणिनां विण्मून्राद्‌यु- 
पहतं भळवघ चख यत्तस्य संस्पर्शात्‌ । अचलस्बी अधोगमनशीछ। शीघ्रः शीघ्रोस्पत्तिः । 
अय चागन्तुरपि विशिष्टछिङ्गखिकिर्सोपयोग।त्‌ पृथक पठितः ॥ १३-१४ ॥ 

चिमशं--यह भी आगन्तुज शोथ ही है। इसमें मी स्थानीय धातुओं का संक्षोम होता हे । 
अविष प्राणियों के अभिघात से उत्पन्न शोथ अभिघातज में हौ समझना चाहिये । पूर्वोक्त अभिघा- 
तादिजनित या विषजनित शोथो में रक्तसञ्चार में बाधा के अतिरिक्त विकृत स्थान की घातुओंका 
विनाश ( 1९८००७७ ) और कथन Gangranons change होता है, अतः इनमें पेत्तिक शोथ के 
समान हौ लक्षण होते हैं। आगन्तुज रूप में समान होते हुए मी कारणों के विशिष्ट चिकित्साथै 
अभिघातज ओर विषज शोथ का पृथक्‌ पृथक्‌ उल्लेख किया गया है । 

कुर स्थिता दोषाः कश्मिन्‌ देणो शोथ कुवन्तीति विवेचयति— 
दोषाः श्वयथुमूष्वं हि कुद्रन्त्यामाशयस्थिताः ॥ १५ ॥ 
७ 
पक्काशयस्था मध्ये तु वचःस्थानगतास्त्वघः । 


कृत्खदेहमुप्राप्ताः इयुः सवसरं तथा ॥ १६ ॥ (सु. चि. २३ ) 
आमाशय में स्थित दोष शरोर के ऊध्वे भाग में शोथ उत्पन्न करते हैं । पक्काशय में स्थित दोष 
मध्य भाग में तथा गुदस्थान में स्थित दोष निम्न भाग में शोथ उत्पन्न करते हें । सब शरीर में 
फैले हुए दोष सावंदेहिक शोथ को उत्पन्न करते हैं ॥ १५-१६ ॥ 

। यन्नस्था दोषा यप्र देशे शोथं कुवेन्ति तमाइ--दोषा इत्यादि । ऊध्वेसिति उरःप्रसत्यू- 
ध्व॑देहे । मध्य इति उरःपक्काशयमध्ये। अध इति पछाशयादघः । सबंसर सवंशरोर- 
सरणशीछ र्‌ ॥ १५-१६ ॥ 

विमशं--यहाँ निजकारणजन्य शोफ (0९५९००) का वर्णन किया गया है। आमाशय में दोष 
रहने से वक्षःप्रदेश और जठर के भाग में शोय उत्पन्न होता है। आमाशय कफ का स्थान दै अतः 
इसे कफज शोथ भो कइ सकते हैं । वृक्क-विकारजन्य शोथ के प्राथमिक लक्षण मुख, विशेषतः 
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आँखों पर प्रकट होते हैं । दोष जव पक्काशय में स्थित रता है तो उस स्थान के समीपस्थ अंगों में 
विकृति होने से यङ्क के रोग तथा जलोदर होते हैं । इसे पैत्तिक शोफ कद सकते हे । निम्नप्रदेश 
की सूजन प्रायः बातजन्य होती है और प्रायः हृदय के विकार को थोतक है। पोषणजन्य शोफ 
( Neutritioral ०९१९0०६ ) भौ वातिक शोफ का, ही रूप हे । इसमें भी हृदय की विक्कति होती 
है और शोफ पैरों से.ही प्रारम्म होता है। जव ये दोप सारे शरीर में व्याप्त हो जाते हैं आर रोग 
जीणे हो जाता दै तो सार्दै हिक शोफ ( 0९2९7०] 41४६५०७ ) उत्पन्न हो जाता हे । 
शोथस्य साध्यासाध्यतां निरूपयति-- 


यो मध्यदेशे श्वयथुः स कष्टः सर्वगश्व यः । 

अधोज्गेरिष्टसूतः स्यादयश्ोष्वं परिसपति ॥ १७ ॥ 

श्वासः पिपासा छदिश्र दोबेल्य॑ ज्वर एव च । 

यस्य चाले रुचिनास्ति श्वयथुं तं विवजेयेत्‌ ॥१८॥ ( सु. चि. १३) 

अनन्योपद्रवळृतः शोथः पादससुत्यितः । 

पुरुष हन्ति नारीं च मुखजो शुद्यजो इयस्‌ । 

नवोऽनुपद्रवः शोथः साध्योऽसाध्यः पुरेरितः ॥ १९॥ (वा. नि. १३) 
विवजेयेत्‌ ङुक्ष्युद्राश्रितं च तथा गरे ममेणि संश्रितं च । 


स्थल) खरश्वापि भवेद्विवज्यों यश्चापि बालस्थवरावलानाम्‌ ॥ २०॥ 
इति अ्रीसाधवकरविरचिते माधचनिदाने शोथनिदानं समाप्त ॥ ३६ ॥ 

शरोर के मध्यभाग तथा सर्वेशरीरगत शोथ कृच्छूसाध्य होता हे । अर्थाज्ञ में होने वाला शोथ 
ओर ऊपर की ओर बडता दै अरिष्ट के समान अर्थात्‌ असाध्य होता है । जिस रोगी को श्वास, प्यास 
वमन, दुर्वेलता तथा ज्वर दो एवं जिसे अन्नसे अरुचि हो गई हो उसे भी असाध्य समझना चाहिये॥ 
शोय के उपद्रवो से ही उत्पन्न होने वाळा पैरों से आरब्ध शोथ पुरुष को मार देता है । सुख 
से उत्पन्न और नीचे की ओर वढ्ने वाला शोथ खी का एवं शुझ्स्थान में उत्पन्नं हुआ शोथ जी और 
पुरुष दोर्नोका प्राण इर लेता दे। उपद्रवो से रहित नवीन शोथ साध्य एवं पूर्वोक्त असाध्य हवते हैं ॥ 
कुक्षि, उदर, गले तथा ममं स्थान में होने वाला शोथ असाध्य होता है । अधिक मोटा एवं खुर" 
दरा शोथ भी असाध्य है। वाळक, बृद्ध एवं दुबेलरोगियों का शोथ भी असाध्य होता है ॥१७-२०॥ 
अतः परं कृच्छा दिभेय्‌माह-यो मध्यदेश इत्यादि | मध्यदेहगस्य कष्टस्वं तद्‌ देशग शोथ- 
प्रभावात्‌ । सवंग इति सवंदेहगामी सवंज इति पाठान्तरे सर्वजः सान्निपातिकः । रिष्टभूत 
इति रिष्टतुश्य:, भूतषाब्द उपमाने; यथा मातृभूतः पितृभूत इति । भ्याधेरेवात्र रिष्ट्भूतत्वं 
तस्य च निमित्तकृत्तत्वादृभूतशब्द उपान्त इति कार्तिक: । अन्ये तु भूतषबदं स्वरूपचचनसाहुः। 
यश्चोष्व परिसपंतीति पुरुषविषयकमेतत ; चकारात्‌ खियाश्चोपरिजो योडञ्यो याति स 
गुह्यते, तथा गुह्मलो यः सवंग । वचनं हि-'यस्तु पादासिनिदृत्तेः शो थः सर्वाङ्गगो अवेत्‌ । 


पुरुषं हम्ति, नारीं च मुखजो, गुह्यो इयम्‌’ ( च. सू. स्था. १८ ) इति । अनम्यो प द्चकृत- 





१. छर्दिस्तृष्णाऽर चिः इवासो ञ्वरोऽतीसार एवं च । 
सप्तकोऽयं सदोव॑ल्यः शोथोपद्रवसंग्रहः ॥ ( चरक ) 
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इति । अन्यस्य उपन्रचा अन्योप द्र दास्तद्विपरीता अनन्योपद्रवाः, एतेनायमर्थ:-शोथस्येच ये 
उपद्रवास्तंः कृतः । ते 'व-“श्वापः पिपासा दौर्वल्यं उवरर्डुदिहरोचकः । हिछ्ठाऽतीसारकासाश्च 
शोथिन॑ छपयन्ति हि! (सु. चि. स्था. २२) इति सुथुतोक्ताः ! चर के5पय क्त-'छुद्रितृष्णाइरुचिः 
शासो ज्वरो$तीलार एच च। ससकोऽयं सदौबह्यः शोधोपद्रवचंग्रहः' ( च. सू. स्था. १८) 
इति । अथवा अन्यस्चुपद्रवं करोतीति अम्योपद्रघकृच्िदानं नान्योपद्रवक्कद्नन्योपद्रचकृत्‌ , 
ततः स्वनिदानात्‌ , जात? इति शेषः; तेन शोथजनकनिदानादेवोर्प् इस्यर्थः । पाण्डु- 
रोगादो तु यः शोथः पादसम्जुत्थितः सोडन्योपद्रवकृतो निदानान्तगज्ञातः, साध्य एव । 
“आननो पद्रवगठ' इति पाठान्तरेश्यसथें:-पादयोरुस्थितः पूर्व पश्चादाननसुपद्रवेण प्रसारेणो- 
पद्गदत्वेन चा गतः । तथा च तन्त्रान्तरं-'पाउप्रचृत्तः श्रयथुर्छृणां यः प्राप्नुयान्सुखम । स्रीणां 
वफ्न्नादूधों यात यस्तिजञ्च न 'सिध्यति' इति । क्षारपाणिना5प्युकम-'उध्नेगामी नरं 
पद्धयामधोगामी सुखात खियम । उभयं बस्तिसंजातः शोथो हन्ति न संशय? इति । गुदा 
इति बस्तिजातः । द्वयमिति नरं नारीं च । असाध्यः पुरेरित इति “अर्धाक्षे रि श्यूत' 
इस्याद्िना ॥ १७-२० ॥ 
इति श्रीकण्ठदत्तकृतायां मधुक्को शव्याख्यायाँ शोथनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ३६ ॥ 


दिमशं--रोगी जिस पार्थ से लेटे उसी में शोथ हो जाना रोग बी उग्रता और रोगी बी 
अतिदुवंलता का निदशंक होता है और प्रायः असाध्य होता है । फुपफुसगत दुष्टाबुंद में जब 
मध्यान्तरालीय अन्थियाँ ( 0060115011] ४४१05 ) भी आक्रान्त हो जाती हैं तब एक पार्ले में 
ही शिर ओर वक्ष में शोथ होता है; वह मूलरोग के कारण ही असाध्य होता है । अतः इसे 
रिष्ट या मृत्युसूचक कद्दा गया है । 
अनन्यो पद्रवक्कतः शोथः--इसके दो अर्थ किये जाते हैं। (१) न अन्यस्य उपद्रवाः तेः 
कृत्तः अर्थात्‌ जो उपद्रव दूसरों के नहीं किन्तु शोथ के ही उपद्रव हें उनके द्वारा उत्पन्न शोथ 
असाध्य होता है। स्पष्टार्थं यह है कि श्वास, पिपासा आदि शोथ के उपद्रवो के कारण यदि शोथ 
ओर भौ बढ़ता जाये या इन्हीं रोगों में यदि पुरुष के पाद में शोथ उत्पन्न होकर बढ्ता जाये तो 
असाध्य होता है । (२) न अन्यझुपद्रवं करोति ( किन्तु शोथमेव जनयति) ततो जातः 
शोथः । अर्थात्‌ दूसरे विकारों को जो नहीं उत्पन्न करता है ( केवल शोथ को ही उत्पन्न करता है ) 
उससे अर्थात्‌ शोथोत्पादकनिदान से ही उत्पन्न पादगत शोथ पुरुष में असाध्य होता है । उसी 
प्रकार पूर्ववत्‌ सुख से उत्पन्न शोथ स्त्री में तथा गुझ्यांग में उत्पन्न शोथ र्जी और पुरुष दोनों में ही 
असाध्य होता है । तन्त्रान्तर में कहा हे कि परों से प्रारम्भ होकर मुख तक पहुँच जाने वाला 
पुरुष का एवं सुख से निम्न भाग को जाने वाला खो का या वरितप्रदेश में उत्पन्न शोथ जी पुरुष 
दोनों में असाध्य होता है । क्षारपाणि ने भी इसकी पुष्टि की है-'ऊभ्वगामी नर॑ पद्धयासघो- 
गामी मुखात खियम | उभयं श्रस्तिसंजातः झोथो इन्ति न संशयः॥" वारभट ने तो पादशोथ 
को ही असाध्य माना है “प्रतिज्ञा वाग्भरस्थेयं पादशोथी न जीति? । पादशोथ हृद्रोग 
का भी निदर्शक दै । हृद्रोग रवयं दुःसाध्य होता दै । अतः उससे होने वाला शोथ भी असाध्य 
माना गया है । व 
समासं चेदं शोथनिदानस । 


१. श्वासः पिपासा दौवेल्यं ज्वरश्‍छदिररोचकः । 
हिक्काऽतिसारकासाश्च शोथिनं क्षपयन्ति हि॥ ( सुश्च॒तः ) 
२. पाद प्रदृष्तः श्वयथुनंणां यः प्राप्नुयान्मुखम्‌ । ख्जीणां वबत्रादधो याति बस्तिजश्च न सिध्यति॥ 
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अथ वृद्धिनिदानम्‌ 
र घृद्धेः सम्प्राप्ति वण य ति-- 
वुद्धोड्नूध्वंगतिवायुः शोथशूलकरथरन्‌ । 
मुष्की वङ्कणतः प्राप्य फलकोषामिवाहिनीः ॥ १ ॥ 


प्रपीड्य धमनीवृद्धि करोति फलकोषयोः । 
अधोगमनशीक वाय॒ कुपित होकर शोथ और शूल को उत्पन्न करता हुआ वंक्षण प्रदेश से होकर 
अण्डकोषों में आकर इषणकोशगामिनी धमनी को दूषित करके अण्डकोपों को वड़ा कर देता है 
उसे वृद्धि कहते हैं ॥ १ ॥ र 
वृदधभ दान्‌ दशयति 
दोषास्रमेदोमूत्रान्त्रेः स वृद्धिः सप्तथा गदः ॥ २॥ 


 सूत्रान्त्रजावप्यनिलाद्धेतुभेदस्तु केवलम्‌ । ( वा. नि. १५) 
वात, पित्त, कफ, रक्त, मेद, मूत्र तथा आन्त्र भेद से वृद्धि सात प्रकार की होती हे । मूत्रवृद्धि 
तथा आन्त्रवृद्धि का मूल हेतु भी वायु ही है, विशिष्ट देतु मात्र का भेद है ॥ २॥ 
घोथत्वसामान्याच्छुथानन्तरं बृद्धिरमिधीयते । वृद्धेः सप्राप्तिमाइ-क्रद्धोऽनूष्वंगतिर्षाः 
युरिस्यादि । अनूष्वंगतिरिधो गतिर्वा युसुंप्को प्राप्य चरन्‌ गच्छुन्‌ , वक्कुणतो सेड्जङ्ञासन्धेः 
सकाशात्‌ ; फळकोषासिवाहिनीरिति फळं च कोषश्च फलकोषो, अथवा फल्योः कोषौ, 
तह्ृहा धमनीश्र प्रपीड्य संदूष्य, वृद्धि करोति । फछकोषयोरिति ष्विवचनसुपर णं, ते नेक- 
कोषेऽपि इश्यमाना वृद्धिः संगता । स वृद्धिरिति 'क्तिचक्तौ च संज्ञाया म्‌-इत्यनेन क्तिजञन्तो 
वृद्धिशव्दः पु्लङ्गः क्तिअन्तस्त ्रीळिङ्गः, वृद्धिः कुरण्दोऽभिधीयते । संख्पे यानि दे शादेव 
संख्यायां छव्घायां सप्तघेति वचनं न्यूनाधिकसंश्य!निरासाथं, तेन हुन्ह्ृजादिवृद्धर थिकाया 
निरासः, असंभवस्तु तस्या व्याधिस्वभावात्‌; मून्रान्त्रधृद्धयोर्वातबृद्धयन्तर्भावात्‌ म्यूनसंख्या- 
निरोसाथमनपोर्षाक्जत्वेप निमित्तचिकिरसाभेदात्‌ एथगसिधानं, नि्मित्तसेदनिवन्धन 
एव ब्याधिभेदः । यदुक्तं-वोषदृष्यसंसर्गादायतनविशेषाशिसित्ततश्लेषां व्याधीनां सेदः 
( सु. सू. स्या. २४ ) इति । अत आाइ-सून्रान्प्रजञावप्यनिछाद्वेतुमे दस्तु केषछमिति ॥ १-२ ॥ 
विमश=वृद्धि कहने से सामान्यतया समी बढ्नेवाले रोगों ( गलगण्ड, अर्बुद आदि ) का 
ग्रहण हो सकता दे, फिर मी प्रकृत में विभिन्न कारणों से होने वाली अण्डकोषबृद्धि का ही ग्रहण 
किया गया है। चरक ने इसके लिये ब्रध्न शब्द का प्रयोग किया है-- 
_ अ्रष्नोडनिलछाथबूंषणे स्वछिङ्गेरन्त्रे निरेति प्रविशेन्मुदु्च । 
सूत्रेण पूण सदु मेदसा चत्‌ स्निरधं च विद्यात्‌ कठिनं च शोथम्‌ ॥ ( चरकः ) 
समी बृद्धियों में विशिष्ट कारणों के अतिरिक्त मूलकारण वायु ही है । 
संक्षेप में दृद्धि के दो मेद किये जा सकते हे--निज तथा बाह्य । 
अण्डज बृद्धि आन्त्रवृद्धि को छोड़कर अन्य छ प्रकारों का समावेश इसमें हो जाता है । 
चर्णनसोकर्यार्थ अण्डकोष को तौन भागों में विभक्त किया जा सकता है-- 
( १) कोश या आवरण--इसमें निम्न रोग हो सकते. हे-- 
( क ) भषस्वत्वक्‌ शोथ ( 0210115) ( ख ) मैदोग्रन्थि ( Sebaceous cyst ) 
(य) भबुद्‌ (व) मेदोजबृद्धि ( 1।९२४००४।५४३ ) 
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(२) अण्डरज्जु व ब्ुषणावरण ( Spermatic cord and tunica २४४09115 ) इसमें 
(निम्न रोग हो सकते हैँ-- 
(क) मूत्रवृद्धि या जलवृषण ( छ१०:१०९८९1८ ) 
(ख) रक्तज वृद्धि ( Haematocele ) १ 
(ग) सिरोत्फुल्छता ( Varicocele ) 
( ३) अण्डग्रम्थि ( ९5४९5 ) इसमें निम्न रोग हो सकते हे-- 


( क ) अण्डअन्थि शोष ( 07०।४।$ ) यद्द आन्त्रिक ज्वर, पाषाणगदंम ( ४५०75 ) 
तथा वातरक्त ( 20०४ ) के उपद्र्वस्वरूप उत्पन्न होता है । ( ख ) भबुंद । 


(ग) उपाण्ड शोथ ( Eएid९4im४।५.) ( घ॒ ) उपाण्डीय ग्रन्थि (0755 of epidedimitis) 
वाह्यत््धि-अण्डकोषगत अंगों के अतिरिक्त किसी बाहर के अङ्ग के आने से जो वृद्धि होतो है 
उपे वाह्मदृद्धि कहते हे । ऐसी वृद्धि का उदाहरण अन्त्रवृद्धि है । 
त चातजादिषुद्धीनां ळक्षणान्याइ-- 
वातपूणंडतिस्पशों रूक्षो वातादहेतुर्क ॥ ३ ॥ 


` पक्छोदुस्बरसंकाशः पित्ताद्दाहोष्मपाकवान्‌ । 
कफाच्छीतो गुरु) स्निग्धः कण्डूमान्‌ कठिनोऽस्परुक ॥ ४ ॥ 
कुष्णस्फोटाबृतः पित्तद्धिलिङ्गश्च रक्तजः । 
कफवन्मेदसा ब्रृद्धिसिदुस्तालफलोपमः ॥ ५ ॥ 
सूत्रघारणशीलस्य सून्रजः स तु गच्छतः । 
अम्भोभिः पूर्णडतिवत्‌ क्षोभं याति सरुङ्मरदुः ॥ ६ ॥ 


सूत्रकुच्छमघः स्याच्च चालयन्‌ फलकोषयोः । (वा. नि. १३ ) 
वातिक वृद्धि वायु से परिपूर्णे मशक के समान स्पशे वाली एवं रक्ष होती है एवं विना किसी 
विशेष कारण के पीडा होती रहती दै । पेत्तिक बृद्धि में वूपणकोष का रंग पके हुए गूरुर के फ़ल के 
-समान हो जाता है ओर उसमें दाइ, उष्णता तथा पकने को प्रबृत्ति रहती है। कफज बृद्धि में 
अण्डकोष शीत, गुरु, चिकना, खुजली से युक्त, कठिन तथा मन्द पीडा वाला होता है। रक्तज 
बृद्धि में काळे रंग के स्फोट तथा पित्तज वृद्धि के लक्षण पाये जाते हैं । मेदोज बृद्धि में कफ के समान 
लक्षण होते हैं किन्तु वदद मदु होती है एवं उसका रंग ताड के फल के समान होता है। मूत्र के वेग 
को रोकने से मूत्रज वृद्धि होती दै, इसमें चलने पर जळपूर्ण मशक के समान क्रोम होता है, दळको- 
इलकी पीडा होती दै, स्पशे में वह मृढु होतो है ओर फळकोषां के इधर-उधर चलने से नीचे को 

ओर मूत्रकृच्छू के समान वेदना होती हे ॥ ३-६ ॥ | 
चातजादीनां मून्रजान्ताना बृद्धीनां क्रसेण ळक्षणान्याह-वातेत्यादि । अहेतुरुगिति अनि” 
मित्ततो दाहादिर्क । रक्तजे 'कुष्णस्फोटाबृत' इति पितजबृद्धिलिङ्गादघिक; तेन हेतुछिङ्गः 
चिकित्सामेदादकनवृद्धिः एयग्गण्यते । मेदोजे ताळफलोपम इति पक्कतताळफलमिव नीळ 
' चतुंळः । मूचजे सूत्रहृण्छूमिति सूच्रकृष्छूषदे इना। चालयन्‌ फछकोषयोरितिं फलकोषयोश्चाङः 

यन चळो अवन्नितस्ततो गच्छन सोऽधः स्यात्‌ । चालयन्निति स्वार्थिको णिच्‌ ॥ ३-६ ॥ 
विमर्श--ओरमानाथ द्विवेदी ने प्राचीन वृद्धियो के लिये निम्न शब्द दिये हे--दोषजन्य 

-सभो वृद्धियाँ इृषणशोथ ( 01०५15 ) के विभिन्न भेद हें । “ | 
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बातिक घृद्धि--जौर्ण या सोम्य वृषणशोथ ( Chronic or Subacute orchitis) - 
पत्तिक वृद्धि-तीत्र १, ( Acute 

कफज बृद्धि-जीणं हा ( (1070 ox Tuberular ) 

सेदोज बृद्धि--( 800४७] Elephantiasis or simple tumour ) 

रक्तज पृद्धि--( Hnematocele ) 

मूत्रज बृद्धि--जलदृषण ( १०7००९९) आन्न्रवुद्धि--( Hernin ) 


मूत्रघारणशीलस्य-मृत्रज वृद्धि ( ४०7००९।९ ) में वस्तुतः मूत्र से कुछ भी सम्वन्ध नहीं 
है । यह दृषणावरण ( Tunica ¢] ) का रोग है । जिस प्रकार जलोदर में रक्तवाहिनियों- 


से जळ चूकर उदरावरण गुहा में एकत्रित हो जाता है, वेते ही इसमें भी रक्तवाहिनियो से जल 
चूकर वृषणावरण ( प'प11०॥ २₹०४70115 ) में एकत्रित होने लगता है | ‘Hydrocle 18 & ल्णा- 
ection of fluid other than pus or blood within the confines of the processus 


vagin०]i5, बृषणावरण में रक्त एवं पूयातिरिक्त द्रव के एकत्रीमवन को मूत्रज वृद्धि या जलवृषण- 


( Hydrocele ) कहते हैं । 
मूत्रज वृद्धि के लिये वस्तुतः जळवृषण शब्द का व्यवहार करना उचित है । इसकी उत्पत्ति का 
विशिष्ट कारण अज्ञात है फिर भी बृषणशोथ, फिरंगज-वृषणविकृति एवं जल-वायु का इसकी उत्पत्ति 
पर विशेष प्रभाव पड़ता दै । कुछ लंग इसे इलीपद का ही ९क प्रच्छन्न प्रकार मानते हैं । 
लक्षण--( १ ) अण्डकोष फूला रहता है । ( २.) पीडा का प्रायः अभाव । 


( ३ ) कण्डू-रोग अधिक बढ जाने पर शिइन अन्तराविष्ट हो जाता है जिससे मूत्र उसकी 


त्वचा पर भी वहता रहता है, कण्डू का यही मुख्य कारण है । 
( ४ ) अस्त्यात्मक दीपिका परीक्षा ( Positive transillumination test ) 
( ५) कम्पन या तरंग प्रतीति 


अधस्त्वक्‌ शोथ (९101113), बृषणशोथ, मेदोज वृद्धि, रक्तज बृद्धि, अर्बुद तथा मेदोग्रन्थि से 
सापेक्ष निश्चिति की जाती हे । 
क्रमप्राप्तासान्त्रवृद्धि चर्णयति--- 


वातकोपिमिराहारे? शीवतोयावगाहनें! ॥ ७ ॥ 
घारणेरणभाराध्वविपमान्नम्रबतेचेः । 

` क्षोमणेः क्षोभितोज्न्मैथ क्ुद्रान्त्रावयच यदा ॥ ८ ॥ 
पवनो बिशुणीकृत्य स्वनिदेश्षादधो नयेत्‌ । 
कुयाइड्क्षणसन्थिस्थो ग्रन्थ्याभं श्वयथुं तदा ॥ ९ ॥ 


उपेक्षमाणस्य च सुष्कवृद्धिमाध्मानरुक्स्तस्भवर्ती स वायुः । (वा-नि.११)- 


प्रपीडितोऽन्तः स्वनवान्‌ प्रयाति प्रध्मापयन्नेति पुनश्च मुक्त) ॥१०॥ 
अन्त्रवृद्धिरसाध्योड्यं वातबृद्धिसमाकृतिः । 
इति श्रीमाधवकरविरचिते माधवनिदाने वृद्धिनिदान समा 
र सम्‌ ॥ ३७ ॥ 
बातप्रकोपक भोजनां से, अधिक शीतळ जल में स्नान करने से, उपस्थित वेग के धारण करने 
तथा अप्राप्त वेग के प्रेरण करने से; भार उठाने, अधिक मारी चलने तथा अड्डों के इतस्ततः चालन 


तथा अन्य क्षोभक कारणों से क्षभित वायु जब क्षुद्रान्त्र के एक संकुचि 
न भाग को संकुचित करके अपने 
स्थान ते नीचे को ळे जाता है तो दक्षण में ग्रन्थि के समान शोथ को उत्पन्न करता दै । उपेक्षा: 
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करने पर वह वायु ( और नीचे पहुँच कर ) आध्मान, पीडा एवं स्तम्भन के साथ अण्डकोष कौ 
वृद्धि करा देता दे। इसे आन्त्रवृद्धि कहते हैं । दवाने पर आन्त्र शब्द करता- अन्दर प्रविष्ट हो 
जाता है और छोड़ने पर पुनः उभार पेदा करता हुआ अण्डकोश में पहुँच जाता है। आत्त्रवृद्धि 
के लक्षण वातिक वृद्धि के समान होते हें और वह असाध्य होता है ॥ ७-१० ॥ 

अन्त्रबृद्धिमाइ-चातको पिसिरित्यादि । धारणं वेगस्योपस्थितस्य, ईरणमप्राप्तस्य । 
छो अणेः क्षुसितोउम्येरिति बलघद्विग्रइघचुराकपणादिसिः ! धुद्रास्त्रावयवमिति वृद्दवन्त्रव्यु- 
दासार्थङ । चिग्रुणीक्कस्येति सङ्कु'दीङ्कत्य । द्विणुणीक्रस्येति पाठान्तरे सङ्कोचन द्विगुणीकृत्य । 
स्वनिवेशात्‌ स्वस्थानात्‌ । तदा वङ्कणसन्धिस्थः सन्‌ वङ्खणसन्धो अन्थिरूपससाध्यं श्वयथु 
करोति, तत्र अन्थिरुपेण स्थित्वा कालान्तरेण फलको षं गच्छुतीति तां झुप्कबृद्धिसाध्मान- 
खकर्तम्भवतीसुपेचमाणस्य अधिकित्सतः पुरुषस्य । अन्न भोजः-अन्त्रे ह्वियुणमादाय 
जन्तोनयति चङ्कुणस्र। वद्धुणात्तदुन्नायुक्त फछकोषं प्रपथते इति । प्रष्मापयष्षिति 
उच्छूनयन्‌ । अलाध्योचञ्यमिति कथं ? यतोऽस्य चिकित्साउमिहिता; नेवस्‌ , अभ्राप्फल- 
कोषायामयं चिकित्साविधिः; प्राप्तफलक्कोपा त्वसाध्या; याप्यायां बा तस्यां चिकिस्सा- 
विधिः। यदुक्तं मोजे-'याप्यां तामन्न्रजां विढुः इति । व्रध्ननिदान तु तन्त्रान्तरे पद्यते । 
तद्यया-'अस्यभिष्यन्दिगुर्च्सेवनाक्तिचयं गतः । करोति म्न्थिवच्छोथे दोषो चङ्कण- 
सन्धिषु ॥ उवरश्ूछाङ्गसा दास्यं तं ्ष्नमिति निर्दिरेद? इति ॥ ७-१०॥ 

इति श्रीकण्डद्त्तकृतायां मधुकोवाच्याख्यायां वृद्धिनिदानं समाप्तस्‌ ॥ ३७॥ 

दिसशं-प्राचीन आचायौँ ने अन्त्रबृद्धि को असाध्य माना है । इसी पर तके-वितके करते 


हुए आचायाँ ने यहद तय किया कि जब आन्त्र अधोगमनशीछ होती हुई वंक्षण में स्थित रहती दै 


वह अवस्था चिकित्स्य है ओर इसी की चिकित्सा करनी चाहिए, पर जब आन्त्र द्विगुणित होकर 
अण्डकोष में फँस जाती ( Strangulated 161119 ) है तो चिकित्सा नहीं करनी चाहिए अर्थात्‌ 
यहद अवस्था सवंथा असाध्य दै । आजकल की चिकित्सा ने सवंथा शब्द अवयव को निकाल दिया 
है फिर भी असाध्यता में कोई कमी नहीं आयी है। . 

उपर्युक्त ६ प्रकार की वृद्धि अण्डकोष के विभिन्न अज्ञो की विक्ृति से ही होती है, किन्तु इस 
बृद्धि का कारण बाह्य अर्थात्‌ आन्त्र है । इस अवस्था में आन्त्र न तो आकार में बढ़ती ही हे ओर 


न उसमें किसी प्रकार की विकृति ही होती हे । वास्तव में वह अपने प्रकृत स्थान उद्र-युहा से 
निकल कर वृषण कोष में चली जाती है । 


आजकल इस अवस्था को इनिया ( 36:7४ ) कहते हे । आधुनिक विद्वान इसकी परिभाषा 
निम्न प्रकार से करते हे-- 


“The protrusion of ० viscus or portion of a viscus throngh an opening or 
weak spot in the walls of the Cavity in which it is contained.? अर्थात्‌ "किसी 
अंग या उसके भाग का अपने प्रकृत स्थान से किसी छिद्र के द्वारा अस्वाभाविक रूप में निकलना 
ही हानिया है? । इसमें आन्त्र के अतिरिक्त फुफ्फुस, मस्तिष्क तथा आमाशय की हानिया का भो 
ग्रहण हो जाता दै । यह स्वाभाविक प्रवर्धन अधिकतर आन्त्र का ही होता है अतः हार्निया 
कहने से आन्त्र की हार्निया का ही बोध होता है। प्रत में भी उसी का वणेन किया गया दै । 

आन्त्र के प्रवर्धन अधिकतर निम्न स्थानों से निकलते हैं-- 

( १ ) वंक्षण सुरंगा ( Inguinal Canal ) ( २) ओवीं सुरंगा ( ए९णण'७ ९9191 ) 

( ३) चाभि ( Umblicus ) ( ४ ) शस्रकमे का स्थान 


हानिया के कारण--इसके भी प्रकार हैं-- 
(१) सहज ( ७००४९०४४० ) कारण--यथा--+ 
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(क) उदर से वृषण तक के गर्भकालीन मागे का बन्द न होना 
(ख) अण्डग्रन्थि का उद्र से अण्डकोष में विलम्ब से उतरना 
(ग) उदर प्राचीर की पेशियों की स्वाभाविक दुर्बलता तथा वंक्षण सुरंगा का अत्यधिक 
चौड़ा होना । 
(ध) आन्त्रनिबन्धनी की अधिक लम्बाई (Abnormal length of Mesentry ) 
(ङ) नाभि की स्वामाविक दुर्बलता । ; 
( २) जन्मोत्तर कारण--( 4१/९ ०६५५९५ ) यथा-- 
_ (क) आघात या शस्त्रकमं से उदर प्राचीर की दुवलता 
(ख) सगर्मावस्था (ग) वृदावस्था (ध) भारी बोझ उठाना 
(इ) मलावरोध- ( Chronic constipation ) 
(च) मूत्रत्याग में कठिनाई यथा अष्ठीलाबृद्धि ( 11119786१ 9r०ऽ६६९ ), मूत्रमागंसंकोच 
( Stricture of urethra ) 
(छ) पुरानी खांसी ( Chronic bronchitis ) (ज) मेदोवृद्धि ( Obesity ) 
(झ) उदर के अबुंद 
आन्न्रवृद्धि के अवयव ( १ ) कोष- (8००) यह उदरावरण का वना होता है । 
( २ ) अंग ( 0००९०६ ) इममें ्षुद्रान्त्र ( अधिक ), उण्डुक, उण्डुक पुच्छ ( pendix ) 
चीजग्रन्थि ( Ovary ), बीजवाहिनी ( Fallopian ६०७९ ) तथा आन्त्रनिवन्धिनौ ( Omentum ) 
विशेष रूप से पाये जाते है । | 
सामान्य लक्षण-- 
(१) गोळ सूजन--खाँसने ते इसकी उत्पत्ति होती दै, खड़े होने तथा कुन्थन से बढ़ती है, 
'लेटने तथा दवाने से कम या लुप्त हो जाती है । 
(२) डिम डिम ध्वनि--यदि इसमें आन्त्र है तो अंगुलि-ताडन से यह मिलेगी । 
( ३ ) दबाने पर कभी-कभी उद्रशूल एवं गड्गडाइट की ध्वनि मिलती है । 
क ) यदि आन्त्रनिवन्धिनौ है तो उपर्युक्त ध्वनि न मिलेगी, अंगुरि-ताडन से मुन्द ध्वनि 


(५) पीडा-प्रारम्मिक अवस्था में सभी में यह पाई जाती है । 
हार्निया छे प्रकार-- - 


( १) वंज्षणीय आन्त्रबृद्धि--( 1120118 की »)— वार 
द )--छुश्ठत तथा वाग्मट ने इसके दो 
(क) पाहतफळकोषवृद्रि--श्से आजकल पूर्ण ( 0००९९ ० 5००१४ ) हानिया भो कहते 
हॅ । इसमें आन्त्र वंक्षण सुरङ्गा के द्वारा वाह्मवंक्षण छिद्र में होती हुईं अण्डकोष में पहुँच जाती है। 


इसमें सूजन उदर से अण्डकोष कौ ओर बढ़ती दुई दिखाई दे 
आन्त्र ऊपर को चढ़ जाती है। इती हुई दिखाई देती है। अण्डकोष को दवाे से 


(ख) अप्रातफलकोषबृद्धि---इसे अपूर्णं ( Incomplete or 315800५०९2 ) सौ कहा जाता 


“७. कक >>. साळ आक. २८२००००७००... >>> | 


SP > 


है । इसमें आन्त्र का भाग वहिवेक्षण सुरंगा ( ५४९९०३] inguinal 1०९ ) पर ही आकर रुक | 
जाती दै, जिससे वंक्षण में एक गोळ उभार प्रतीत होने लगता है जो खांसने से इधर-इधर हिलता . 


है । उपेक्षा करने पर यही पूर्णरूप में परिणत हो जाता है । 


(Ob 
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भाचीचों का वर्णन वंक्षणी हानिया के समान ही है । आधुनिक विद्वानों ने इसके तिर्यक्‌ | 
पपृष८ ) तथा सरल वंक्षणीहानिया (-101700 1 "ट्ठण08 hernia ) करके दो उपविभाग 
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और किये हैं । चिकित्सा की दृष्टि से अन्तर न होने से विस्तृत वर्णन यहाँ अपेक्षित नहीं दै । इस 
विषय कौ नवीन पुस्तकों मे इसका विस्तृत वर्णन भी देख लेना चाहिये । 

(२) औचीँ आन्त्रबृद्धि ( Femoral 16९7119 )-- यह स्त्रियों को अधिक होता है । अधिक- 
तर बच्चे वाली स्त्रियों में पाया जाता है । आन्त्र औवीं सुरंगा के द्वारा बाइर निकलती हे । ऊरु: 
प्रदेश में उभार प्रतीत होता है । स्त्रियों की ओवीं सुरंगा ( ९००7० ०३००] ) चौड़ी होती है श्स- 
लिये उनमें इसकी अधिक प्रवृत्ति पायी जाती है । हानिया के सामान्य लक्षण इसमें भी पाये जाते है । 

(३) नासि की हानिया--( एप्ाणांला] 100019 )-यह अधिकतर बच्चों में होती है। 
हानिया के उपद्रव-- 

( १) अक्कषंणीयता--( 17४ं0०००४४ )--पौडन करने पर भी यह ऊपर नहीं चढ्ती । 

कारण--(क) अङ्गां की परस्पर संसक्ति । (ख) आन्त्रनिवन्थिनी में अत्यधिक वसा का संचय ।. 

(ग) द्वानिया की जीणे अवस्था । 

लक्षण--(क) खांसने पर कोई गति नहीं दिखाई देती । (ख) उदरशुल । 

(२) शोथ ( Inflammation ) 

कारण--( १ ) विधिरद्दित तथा अत्यधिक मदन । ( २) पेटी का दबाव । 

छक्षण--( १ ) पीडा ( २ ) सूजन ( ३ ) उष्णता ( ४ ) स्पर्शांसहता ( Tenderness ) 

(५) ज्वर । (६) मिचली । (७) वमन । प 

(३) यन्धित हानिय। (Obstructed टा &)--यह्द अवस्था विशेषतः नासि की अकपै- 
णीय बृद्धि में पायौ जातौ है । 

कारण--आन्त्र में अपक एवं शुष्क मल की उपस्थिति । मल आगे नहीं बढ़ पाता, वहीं उत्सेध 
उत्पन्न करता हे । 

छप्षण--( १ ) कोष्ठवडता (२) उदरशूल ( ३ ) मिची ( ४ ) वमन । 

( ४) अवरुद्धहानिया ( Strangulated hernia ) 


काज का पुराना रोगी यदि अधिक भार उठाये तो यह अवस्था उत्पन्न हो 
सकती है । 


छच्चण-( १ ) खॉँसने या मेहनत करने से आंत एकदम उतर जाती है। (२) स्थानीय 
पीडा । ( ३ ) स्तब्धता-( 81०८६ ), मूच्छों ( ४ ) नाड़ी कौ गति मन्द ( ५ ) तापक्रम साधारण से 
कम ( Subnormal tenperatnre ) (६ ) ठण्डा पसीना (७) वमन ( ८) सम्पूणं उदर में 
पीडा ( ९ ) स्पर्शांसद्दता ( ९०५९४०९5) ( १० ) उदर का फूल जाना ( ११) विषमयता 
( Toxaemin ) के लक्षण । 

आन्त्रवृद्धि शस्रकर्म साध्य दै, औषध-चिकित्सा से नहीं, अत एव उसे असाध्य कहा गया है । 
कुछ अवस्थाओं में शस्रकर्म से भी असाध्य होती है । | 

ब्रध्न---चरक में वृद्धि को अन्न शब्द से वर्णित किया गया है किन्तु गङ्गाधर कविराज ब्रध्नो- 


३निछाथ"' के स्थान पर 'धृद्घेडनिलाओ पाठ मानते हैं बरध्न नामक एक भिन्न रोग का निदान 


एवं लक्षण'कुछ ग्रन्थों में निन्न लिखित मिलता है-- | 
अध्यभिष्यन्दिगुवत्लसे वनाश्षिचयं गतः। करोति भ्रन्थिवच्छी फे दोषो वष्ठुणलन्थिषु ॥ 


उचरशछाक्गसादाइय तं ब्रध्नमिति निदिशेत्‌ । आधुनिक-इृष्टया यह वंक्षणीय रुसीकाः 


अन्धिशोफ ( 3000 ) हो सकता है । 
समाप्त चेदं बृद्धिनिदानम्‌ । 
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अथ गलगण्डणण्डमाला५पचीग्रन्थ्यबदनिदानस्‌ 
रालगण्डस्य पदिसाषामाइ”- 
निवद्धः श्वयथु्यंस्य सुष्क्वल्लम्बते गले । 
महान्‌ वा यदि वा हस्त्रो गलगण्डं तमादिशेत्‌ ॥ १ ॥ 
` जिसके गले में दडा अथवा छोटा मर्यादित शोफ अण्डकोष के समान लटकता है उसे गलगण्ड 
कहते हैं ॥ १ ॥ 
तृद्धियुक्तसुप्कसमानलिङ्गत्दात्तदनन्तरं गळगण्डनिदानस्‌ । तस्य सामान्यछिङ्गमाह= 
निबद्धः श्रयधुरिस्यादि । निवद्धोऽनुभन्धचान्‌ सुष्कघद्ण्डवत्‌ । भोजे$ण्यु'ळ-'महान्तं शोथः 
मद वा हलुमन्यागळाश्रयभ्‌ । छभ्चन्तं सुष्कवदू इष्टा गलगण्ड विनिढिशित्‌-' इति ॥ १॥ 
तस्य सम्प्राप्ति निरूपयति 
चातः कफश्चापि शके प्रदुष्टो मन्ये. च संश्रित्य तथव मेद! । 
कुर्षन्ति गण्डं क्रमश; स्वलिङ्गैः समन्वितं तं गरुगण्डमाहुः ॥२॥ 
( झु. नि. ११) 
" वायु, कफ तथा मेद दूषित होकर गले ओर मन्या में पहुँच कर अपने-अपने लक्षणों से युक्त 
-धीरे धीरे बढ़नेवाले गण्ड ( गांठ ) को उत्पन्न करते हैं, उसे गलगण्ड कहते हैं ॥ २ ॥ 
तस्य संप्रासिमाह--वात इत्यादि । बातकफमेदांसि पृथक गछरण्डकारणानि, तेन 
ज्य एव रालराण्डा:, पेत्तिकस्तु न अवस्येव, व्याधिस्वभाघात्‌ ; चातुधंकञवरवत्‌ । चातुर्थके 
हि वचन “च्तुथको दर्शयति प्रभावं द्विविधं उदरः। जङ्घाभ्यां श्छेष्मिकः ` पूव शिरस्तोऽ- 
"निळसंभबः? ( च. चि. स्था. ३) इति । क्रमशः इत्यनेन शनेरेच वर्धनं दर्शायति । स्वलिङ्गे 
'समन्वितमिति "निबद्धः श्वयथुः इत्यादिनोक्तग्रलगण्डलिङ्गेन्वितस्‌ ॥ २॥ « 
विमश--पे त्तिक गलगण्ड नहीं होता यह व्याधि का स्वभाव है । गले में इस प्रकार की वृद्धि 
अवड्का अन्थि ( 111700 ४1०10 ) के बढ़नें से होती है। आजकल इसे ग्वाइटर ( £०1६7९ ) 
“कहते हैं । यह अन्थि गले में आगे की ओर रहती है। इसका सामान्य भार एक औंस या ढाई तोरे 
के लगभग होता है। पुरुषों की अपेक्षा खिर्यो में यह अधिक भारी होती है । मासिक धर्मे तथा 


सगमांवस्था में यइ कुछ वढ़ जाया करती है । स्वास्थ्य के लिये यह ग्रन्थि परमा | 
“रोग की उत्पत्ति के निम्न कारण मुख्य हैं-- ह्‌ रमावश्यक है । इस 


(१) आयोडीन की कमी--दूध, अण्डा, प्याज एवं मूली में आयोडीन ( जम्बुकी ) प्रचुर 
मात्रा में पाया जाता है । इस पदार्थं के द्वारा अन्थि थाइरोक्सिन नामक द्रव्य का निर्माण करती 
है, जो भोजन के समवते ( 11०४४७०॥६०० ) का नियन्त्रण करती है। इसकी क्रिया मधुनिषूदिनी 

*( 1050/7 ) के विपरीत होती है। आयोडीन की कमी से इसकी स्थायी बृद्धि हो जाती है। 

'-शरीरक्गियाविश्ञान की दृष्टि से इसे अवडका का परम उपचय ( Hyper thyroidism ) कहते हैं । 

(२) मेद को अधिकता । ( ३ ) चूने की अधिकता । ( ४) जीवतिक्त ए० ओर वी० की कमी 
(५) फास्फेट की कमी । ( ६ ) आन्त्र में पाचक जीवाणुओं की कमी | 

| वातजगलछगण्टलक्षणमाह-- 


तोदान्वितः कृष्णसिरावनद्वः श्यात्रोष्रुणो था पवनात्मकस्तु । 
'पारुष्ययुक्तश्विरवृदष्यपाको यदृच्छया पाकसियात्‌ कदाचित्‌ ॥ ३ ॥ 
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अ जन्तो 
चेरस्यमास्यस्य च तस्य जन्तोभवेत्तथा ताङुगलप्रशोषः । सु. नि. १३) 


वातिक गलगण्ड सुई चुमोने जेसी पीडा से युक्त, काली सिराओं से व्याप्त, इयाव या अरुण 
‘वणे का स्पर्श में ककेश, धीरे धीरे बढ़ने वाला एवं पाकर हित होता है। रोगी का मुख विरस एवं 
ताछ ओर गला सूखा रहता है ॥ ३ ॥ 

घातजमाह--तो दान्वित इत्यादि । चिरबृद्धिरिति विकारप्रभावात वातजो5पि चिरेण 
वर्धते यहडछुया पाक्रमियादिति कारणाप्रतिनियमेन कदाचित्‌ पाकं याति, कारणाप्रतिनि- 
यसश्च पाहयो5भिप्रेतः, आभ्यन्तर . पाककारणं तु पाककारणं पित्त रछ च नियतसेव | 
कदाचिदिति न सवंकाळस्‌ । 'यहच्छुया चंच भवेत्‌ कडाचित्‌--' इति पाठान्तरे। “पाक! 
इति शेपः ॥ ३॥ 


विमश--उुछ॒त के मूल पाठ में 'मेदोऽन्वितश्चोपचितश्च काछाद्धवेदतिखिग्धतरोऽएजक्च? 
इसका अधिक पाठ मिलता हे । अर्थाद कुछ काळ के वाद मेद से युक्त होने पर अतिस्निग्थ, वढा- 
हुआ ओर पीडारहित हो जाता है । 


शक प्मिकरालराण्डं निरूपयत्ति-- 
स्थिरः सवर्णो शुरुरुग्रकण्डूः शीतो महांश्चापि कफात्मकस्तु ॥ ४ ॥ 
'चिराभिद्रद्धि सजते चिराद्वा प्रपच्यते मन्दरुजः कदाचित्‌ । 
आघुयंसास्यस्य च तस्य जन्तोभेवेत्तथा ताछुगलप्रलेपः ॥ ५ ॥ 


( सु. नि. ११ ) 
कफजन्य गछगण्डनिश्चछ, त्वचा के वर्णवाला, मारी अत्यधिक खुजली से युक्त, स्प में शीत 


-तथा बहुत बड़ा होता हे.। यह बहुत दिनों में बढ्ता है, इसका पाक भी देर से होता है, मन्दः 


द पीडा होती है । इससे पीडित रोगी के मुख का स्वाद मीठा होता है एवं ताळ और गले में 
प्रलेप सा लगा रहता दे ॥ ४-५॥ 
रलेष्मजमाइ-स्यिर इत्यादि । सवण इति प्रकृतिसमवणः: ॥ ४-५ ॥ 
सेदोज्ञगल्गण्डमाह- 
खिग्धो गुरु) पाण्इरनिष्टगन्धो मेदोभवः कण्डयुतोऽर्परुक च । 
प्रसस्बतेऽलाबुवद्रपसूलो  देहातुरूपक्षयवृद्धियुक्तः ॥ 
खिग्धास्यता तस्य भवेच्च जन्तोगेलेऽनुशब्दं कुरुते च नित्यस्‌ । 
( सु. नि. ११) 
मेद से उत्पन्न गलगण्ड चिकना, मुलायम, भूरे रंग का, दुगेन्धयुक्त होता है । खुजानेपर इलकी 
'पीडा होती है, इसका मूल पतला होता है और तुम्बी के समान रूटकता रहता है। शारीरिक 
स्वास्थ्य के भनुसार इसके भी वृद्धि ओर क्षय का क्रम चलता रहता है । इससे पीड़ित रोगी का 
सुख चिकना रहता है, रोगी सदैव गद्गद या अस्पष्ट शब्द करता है ॥ ६ ॥ 
मेदोजमाह-स्निग्ध इत्यादि । देहाजुरूपक्षयबृद्धियुक्त इति देहक्षये दय, देहवृद्धो च 
बुद्धि यातीस्यथंः । गलेऽनुशब्द्मिति अचुवाद्‌ं करोति । गळे तु शब्द स-इति पाठान्तरं 
सुगमम्‌ ॥ ६॥ 
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| गळ्गण्डस्यासाध्यतां दृशयति-- 
4 ७ ° छ ९५ 
कुच्छाच्छवसन्त मृदुसवगात्र संवत्सरातीतमरोचकातंय्‌ ॥«७ ॥ 
गण १ ४० के ~ A रर, 
क्षीणं च वेद्यो गलगण्डयुक्त भिन्नस्वरं चापि विवजयेच । ( ज. नि. ५१) 


कठिनता से सांस लेने वाळे, शिथिल शरीर ओर पक वर्ष से पुराने गलगण्ड से.पी।डत, अरुचि 


से युक्त, ओर स्वरभेद से पीडित रोगी को असाध्य समझकर त्याग देना चाहिये ॥ ७॥ 

असाध्यतामाह--कच्छाच्छुसन्तमित्यादि । ःु.र्छास्छूसन्तं दुःखेन श्वासदिमोक्षकारि- 
णस्‌ । भिन्नस्वर स्वरभेदवन्तस्‌ ॥ ७ ॥ 

विमशं--गळगण्ड के सामान्य लक्षण-- 

( १) श्वासकृस्छू- यद्द श्रासनलिका. पर दबाव पड़ने से होता है । 

(२) निकलने में असमर्थता--अन्ननलिका पर दबाव पड़ने से यह लक्षण होता है । 

(३) स्वर में परिवर्तन--स्वरयन्त्र एवं स्वरयन्त्र कौ नाडी ( Recurrent Jaryngeal 
९९४९ ) पर दवाव पड़ने का यह परिणाम है । 

(४ ) सरोत्फुज्ञता-सिरा पर दवाव पढ़ने से रक्तावरोध होने पर होती है । 

( ५) अम (५४९:४४० )--यह मस्तिष्क के रक्तसंचार में वाधा होने से होता है । यह रोग 
वस्तुतः स्वयं मारक नहीं है वर्धिष्णु हे । मृत्यु उपद्रवो ते होती है । 

पीछे बताया गया है कि अवड॒का ग्रन्थि की वृद्धि को गलगण्ड कहते हैं । यह वृद्धि दो प्रकार 
को होती है जब ग्रन्थि के उपादानभूत धातुओं की वृद्धि होती है तो उते तान्त्विक ( Paren- 
त ) कहते हे ओर जब उसमें इलेष्माभा पदार्थों का सञ्जय होने से वृद्धि होती है तो उसे 
रहा 8०176 ) कहते हैं । भाची नद्या प्रथम को: वातिक और द्वितीय को इरैष्मिक कह 


| देहाजुरूपक्षयबू द्धियुक्त/ इस लक्षण से यहद प्रतीत होता है कि मेद्रोज गलगण्ड वास्तव में 
गलगण्ड नहीं होता । शरीर के विभिन्न भागों के साथ जब गले में भी अत्यधिक मेद-सञ्जय हो 
वा का वह मा के समान शी दिखाई देने लगठा है और उसका हास या वृद्धि 
सावद।इक मेद के हास ओर बृद्धि के साथ होती रहती है किन्तु 'प्रलम्बततेड्छा मुळी! 
विशेषण इस मत में भी संशय उत्पन्न करता है । क 
पक वध का एक ओर रोग होता हे जिसे उदक्षिगलगण्ड ( 10:07प- 
बह ) कहते हैं। यह इसके . स्राव की अधिकता से होती है। इसके निम्न लक्षण 


(१) आखें वाहर को निकली रहती है । (२ ) पलक सद 

सदा खुले रहते 
(२) हृदय को गति प्रति मिनट १२० से १५० रहती हे । हम 
( ४) मातृका धमनी ( ०४०४१ ४६८7५ ) में स्पन्दन स्पष्ट दिखाई देता है । 


( ५) हाथों में कम्पन । ( ६ ) क्षुद्रश्वास फूल 
सम्प्रति जला व्य 0000) रोगी चिडचिडा हो जाता दै । 


९_ 
न कक्षांसमन्यागलवडक्षणेषु ॥ ८ ॥ 
द'ककाभ्यां चिरमन्दपाकः स्याद्‌ गण्डमाला बहुभिश्च गण्डः । 


कक्षा, भंसप्रदेश, भन्या, गळा तथा द 
'वेक्षण प्रदेश में मेद 
अथवा आंवले के बराबर आकार की, द तथा कफ के कारण झड्बेर, बड़े वेर 


गण्डमाला समझना चाहिये ॥ ८॥ . 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाद्रयोपेतम्‌ ; ` ६५ 


स्थानतुश्यतया रण्ड माछा मिदै वाह -ककन्धुक्रो लामळक प्रमा णे रिव्या दि । कर्कन्धुः श्वा- 
रको छिः, कोल वृहददरम । सेदःरफाभ्यामिति मेदो दृष्यं, कफो दोषोऽत्रारम्भकः, सेद्‌ः- 
कफो प्राधान्येनो क्तो; तेन वांतपित्तसंघन्घोऽप्यत्र द्रष्टष्यः। यदाह मोजः, 'बातपित्तकफा 
वृद्धा मेदश्चापि समाचितम । जङ्कयोः कण्डराः प्राप्य मत्स्याण्डसद्दशान्‌ बहुन्‌ ॥ कुर्वन्ति 
अथितांस्तेभ्यः पुनः प्रक्कपितोऽनिछः। तान्‌ दोषानुध्वगो वक्तःक डामन्यागछाश्चितः ॥ नाना- 
कारान्‌ कुरुते ग्रन्थीन्‌ सा स्वपची स्टुता। तां तु माढाक्कति विद्यारकण्ठह्ददधनुसन्थियु ॥ 
गण्डमालां विजानीयादपचीतुल्यलक्षणाम' इति। स्याद्रण्डमाळेति . साळातुल्यगण्डयोगा-' 
हूण्डमाला । राळमान्न एव गण्डमाळा चरके पठिता। यथा 'मेद्‌ःकफाउछोणितसंचयोत्थो 
रालस्य मध्ये गलगण्ड पुकः । स्याद्गण्डमाला बहुभिश्च गण्डे” (च. चि. स्था. १२) इति ॥८॥ 

विमशं-कफ- दोष । मेद--दृष्य । 

मेदःकफाभ्यां खलु रोग एष सुदुस्तरो वषंगणानुबन्धी । ( सु० नि० अ० ११) 

इससे रोग में इन्हीं दो की प्रधानता रहती है । पर साथ ही वात-पित्त का मी अनुवन्ध रहता 
है, यथा भोज ने कहा. भी हे--अभिवृद्ध वात, पित्त, और कफ तथा निचित मेद जंघाओं की 
कंडराओं में प्राप्त होकर मत्स्याण्डसदृश बहुत सी अन्थियों को उत्पन्न कर देता है। फिर उनसे 
प्रकुपित वायु उन दोषों को भी साथ लेकर ऊध्वंगामी होकर वक्षःस्थल, कक्षा, मन्या और कण्ठ 
में आश्रय वना अनेक प्रकार की ग्रन्थियों को उत्पन्न करता है, ये ग्रन्थियां ही अपची होती हैं 
और कण्ठ, हृदय और दनु कौ सन्धियों में उत्पन्न उसी अपची को माला की आकृति में देखकर 
गण्डमाला कहा जाता है । Rs 

चरक ने रक्तदोष भी माना है, यथा--मेद और कफ से दूषित शोणित के संचय ते गले के 
मध्य में एक गण्ड बन जाता है, इसको गलगण्ड कहते हैं, और इसी प्रकार के अनेक गण्डों को 
मिला कर गण्डमाला कहते हैं । (च. चि. १२) . 

अपचीमाह--- | 
ते ग्रन्थयः केचिदवाप्षपाकाः स्रवन्ति नइयन्ति भवन्ति चान्ये ॥९॥ 
कालानुचन्धं चिरमादथाति सेत्रापचीति प्रवदन्ति तज्ज्ञाः । 


साध्याः स्मृताः पीनसपाञ्वंञलकासज्वरच्छर्दियुतास्त्वसाध्याः ॥१०॥ 

इनमें से कुछ अन्थियोँ पक कर फूट जाती हे ओर उनका स्राव बाहर निकल जाता है। 
कुछ नष्ट हो जाती हैं और कुछ पुनः नवीन उत्पन्न हो जाती हें । इस प्रकार यह रोग दौध॑काल 
तक वना रहता हे। इस अवस्था को विद्वान्‌ अपची कहते हें। ये ग्रन्थियां साध्य होती हे 
किन्तु पीनस ( दुष्ट प्रतिश्याय ), पाश्चेशूल, खांसी, जवर तथा वमन इन उपद्रवो से युक्त अपची 
की गन्थियाँ असाध्य होती हैं ॥ ९-१० ॥ ४ 

गण्डसालातुस्यतया 5पची माह-ते ग्रन्थय इत्यादि । ते इति गण्डमालारम्भकदोषदूषप्य- 
कृता ये ग्रन्थयस्त एवेत्यथः । काछानुबन्धं चिरमिति चिरकालानुवन्ध स । सेवापचीति ताइशी 
अमालारूपा अपची भण्यते । संवापचीति इतिशब्देनाभिद्दितत्वात्‌ प्रवदन्तीति क्रियायो- 
रोऽपि न ह्वितीया । अपचीनिरुक्तश्चापरापरोपचीयमानतया । अत एवं "चयप्रकषांदपचीं 
खदुन्ति' ( सु. नि. स्था. ११ ) इति सुश्ठतः । चयप्रकषंश्चापरापर भवनेनेव, साघुरचं च नेरुक्तेन 
विधिना। यदुक्तम-वर्णागमो वर्णविपयंयश्च द्वौ चापरौ वर्णचिकारनाशौ । घातोस्तदर्थाति- 
शायेन योगस्तबुच्यते पश्चविध निरुक्तम्‌? इति । अत एवोर-नश्यन्ति भवन्ति चान्य इति। 


५ मा० नि० ० 
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साध्याः स्म्रता इति च्छेदः । पीनसादिभिरुपद्रवंरसाध्याः अयं तु अन्थिश्वरके गण्डमाळाया- 
सस्ति; संग्रहकारेण तु गण्डमा लया सह तुश्यत्वादपच्या अपच्यामेव पठितः ॥ ९-१० ॥ 

विमश॑-'अपरापरमधिकाधिकं चीयत इति अपची, जो बराबर अधिकाधिक बढे उप्ते 
अपची कहते हैं । सुधुत भी यही परिभाषा कहते हैं-- 

अनन्यवणरुप'चीयमान चयप्रकर्षादपच्ची वदन्ति ॥ 

गण्डमाला और अपची एक ही रोग की दो भवस्थार्ये है। चरक ने केवळ गण्डमाला का हो 

वर्णन किया है अपचो का नहीं-- 
राळस्य पारखे गछगण्ड एकः स्याद्‌ गण्डमाळा वहुसिस्तु गण्डेः ॥ ( चरकः ) 
सुश्रुत ने केवल अपची का ही वर्णन किया है, गण्डमाला का नहीं | सुश्रुत ने इसकी दो 


. अवस्थाय मानी हे-- 


( १ ) अन्थियों की उत्पत्ति, पाक का अभाव, कण्डू की उपस्थिति तथा पीडा की मन्दता 


चरक के अनुसार यही गण्डमाला है । चरक ने इसका स्थान केवल गला ही माना है । इसका 


दूसरा नाम कण्ठमाला भी हे । 
_ (२) पाक ओर स्राव की अवस्था--इस अवस्था में ग्रन्थियों में पूय की उत्पत्ति हो जाती है 

ओर फूरने ते उनसे त्राव निकलने लगता है । 

यह लसग्रन्थियो का रोग हे जो चिरकालीच स्वरूप का होता है । इसे चिरकालीन लसजन्थि- 
शोथ ( Chronic lymphndenitis) कह सकते हैं। यह विभिन्न लसग्रन्थियों के शोथ के 
परिणामस्वरूप होता है । इस रोग में जिन स्थानों की लसिकाग्रन्थियां विशेष रूप से विकृत होती 
हैं उनका नामोछेख सुग्रुत के अनुसार नीचे दिये जाते है-- 

( १ ) हन्वस्थिप्रदेश ( Suomaxillary gland )— 


(२ ) कक्षा ( Axillary gland ) 
(३) अक्षक ( Supra or infra clavicular gland ) 


( ४ ) वाइसन्धि ( Post cervical gland ) 

(५) मन्या ( 106२) 33 $१ 

(६ ) गला ( Superficial ,, 3 ) 

(७) वंक्षण (Inguinal gland ) . 

कारण--इसके कारणों को दो वगो में विभक्त किया जा सकता है। . 

( १ ) प्रधान कारण--यथा--( क ) राजयक्ष्मा का दण्डाणु । ( ख़ ) फिरंग ( 5515 ) 
(ग) दुष्ट क्षत ( 5085 ) । 

(२) सहायक कारण--यथा--( क ) दूषित भोजन ( ख ) दूषित वायु ( ग ) रोमान्तिका 
( घ ) कुक्कुर खांसी ( ङ ) कालाजार ( च ) विषमज्वर (छ) नशौली चीजों का अत्यधिक सेवन । 

राजयचमज अपची के छत्तण--अधिकतर राजयक्ष्मज अपची. ही होती है । इसमें विशेषरूप 
से अवेयक ( 0६४४०४ ), श्वसनिकागत ( 1300000181 ) तथा आन्त्रनिवन्धिनीगत (!४९५९1170) 
अन्थिर्यो पर अभाव पड़ता है। पौष्टिक आहार का अभाव, शड वायु का अभा प्रवृत्ति 
भी इसमें सहायक कारण होते है । कलि RE 

छक्षण--( १ ) वर्षगणानुबन्धी--रोग चिरकालीन स्वरूप का हो 

त र्‌ 

पुनः पुनः उत्पन्न होता रद्दता है पक 

( २ ) स्थिर--मन्थियो में ही मर्यादित रहता है । 

(२) उपचय--यह रोग वर्धनशील है। 


(४) ज्ञाव होना, नष्ट होना तथा नवीन बनना। “खबन्ति नश्यन्ति भवन्ति चान्ये’ | | 
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( ५ ) संसक्ति ( Mattingtogether ) सतस्याण्डजालप्रतिलेः ( सु० नि० ११) 


फिरंगज के लक्षण--( १ ) प्राथमिक त्रण के पास कौ ग्रन्थियोँ विकृत होती हैं । 
( २) पाकोत्पत्ति कदापि नहीं होती । 


(३) द्वितीयावस्था में पश्चात्‌ मैवेयक ( ०5४ ०९४४।८०] ) अन्थियाँ मौ बढ़ जाती हैं। 
स्पशे में कठोर तथा पीडारहित होती हैं । इनमें पाक नहीं होता । ; 


( ४) तुतीयावस्था में ककेटाबुंद ( (210010७ ) बन जाता है । 


क्षतज के छतक्तण--पृययुक्त एवं अशोधित क्षत, त्रण या विद्रधि के समीप की लसीकाग्रन्थि में 
शोथ हो जाता है उसमें-- 


( १ ) ब्रणशोथ के समान ही (दाइ, रक्तवणंता, पीड़ा, स्पर्शांसहत्व एवं कमंद्दानि) लक्षण होते हैं। 
( २ ) कारणभूत नण आदि के सदुपचार एवं सेक आदि से ही यह भौ शान्त हो जाता दै । 


(३) कभी २ पाक हो कर विद्रधि रूपमें भी परिणत हो जाता है और उसमें पारनादि कर्म 
करना पड़ता है किन्तु इसमें चिराचुवन्धित्ब प्रायः नहीं होता । 


इनके अतिरिक्त वातालिका या ग्रन्थिकसन्निपात ( P1१५९ ) में भी लसीकाग्रन्थि का शोथ 
होता है जिसका वर्णन परिशिष्ट में किया जायगा । इलीपद ( पि।॥४1७ ) में मौ दोरे के समय 
लसीकाग्रन्थि में शोथ होता है किन्तु दोरे के वाद शान्त हो जाता है । 

अन्थिनिदानं चर्णयति-- 95 | 

चातादयो मांसससुक प्रदृष्टाः संदूष्य मेदश्च तथा सिराश्च । (सु. नि. ११) 
वृत्तोन्नतं विग्रथितं च शोथं ङुवन्त्यतो ग्रन्थिरिति प्रदिष्टः ॥ ११ ॥ 

चात, पित्त और कफ दोष दुष्ट होकर मांस, रक्त, मेद तथा सिरा को दूषित कर गोल एवं 
गाँउदार सूजन को उत्पन्न कर देते हैं अतः इस रोग को ग्रन्थि कहते हैं ॥ ११ ॥ 

अनन्तरमपचीगुडकतुल्यतया ग्रन्थिमाह--बातादय इस्यादि। वातपित्तकफाः प्रत्येक 
दुष्टाः, दुष्टिश्चात्र ब्रृद्धिरेव च चयः क्षीणानां विकारकरणाक्षमत्वात्‌ । यद्येवं तहिं कथं चाता- 
दिक्षये मन्दचेष्टाद्यः ? उच्यते, तत््ये विरोधिदोषकोपात्‌; यथा-मधुरस्निग्धादिसिर्वाते 
खीणे तस्समानत्वाच्छलेष्मा भ्रकुप्यति । बचनं हि, 'बृद्धिश्वापि विरोधिनास' इति । संदूष्य 
भेदश्च मांसमसक सिरा्ेत्यने न मेदो जः, कफसंबन्धाद्यो भवति तथा सिराजोऽपि वायुना 
सिरादुष्ट्या यो जन्यते स उच्यते। एवं पञ्च ग्रन्थयः । तथेति संदूष्य मांसमसरिति । 
जन्नासजः क्रमोज्ञङ्कनेन पाठोऽप्राघान्यप्रतिपादनाथंः, विसपे तु शोणितमेव प्रधानस्‌ । अत 
एव छित्‌ चकारमप्राधान्यसू चकं निवेश्य 'असुक च’ इति पाठः । चरके तु ग्रन्थिग्रंथितक- 
फज एव ग्रन्थिविसपंशब्देनोक्तः । बृत्तोज्ञतमिति वृत्त वतुँलस्‌ , उन्नतसुच्छूनस्‌। विग्रथित 
कठिनं, कक वा; दिम्रथितत्वादेव ग्रन्थिरिति संज्ञा ॥ ११ ॥ 

विमशं--यहाँ वातादि की दुष्टि वृद्धि रूप लेना चाहिए, क्षयरूप नहीं। क्‍योंकि क्षीण दोष 
विकार उत्पन्न करने में असमर्थे होते हैं केवल उनका प्राकृत काय कम हो जाता है “क्षीणा जहति 
लिङ्गं स्वर! । यद्यपि मन्दचेष्टता आदि वातक्षय के, मन्दोष्माझिता आदि पित्तक्षय के तथा रुक्षता 
आदि कफक्षय के लक्षण वर्णित हैं (सु० सू० १५) किन्तु यह लक्षण क्षीण दोषों के कारण न होकर 
उनके क्षीण होने पर विरोधी दोषों की वृद्धि होने से उत्पन्न होते हें । यथा--मधुरादि सेवन से 
वात क्षीण होने पर कफ बढ्ता है ओर मन्दचेष्टता आदि को उत्पन्न करता है। कहा मौदे-- 
“बुद्धिश्चापि विरोधिनास? किन्तु कमी कभी विना एक दोष के क्षीण हुए भी दूसरे दोष को वृद्धि 
भी हो जा सकती है अत एव सामान्य रूप से दोषों कौ चिकित्सा का वर्णन करते हुए सुत ने 
कहा है 'दीणा बर्धयितब्याः, इद्धाः हासयितष्याः समाः पालयितब्याः।' किन्तु यहाँ वर्णित 
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लक्षणों में क्षीण दोषों के नहीं अपितु बृद्धों के ही लक्षण मिलते हैँ अतः इष्टि का अर्थ वृद्धि हो 
मानना ठीक होगा । 
ग्रन्थि के लक्षण एवं चिकित्सा-विधियां को देखते हुए यह निश्चयपूर्वक कहा जा सकता हें कि 
इसके लिये ही आजकल सिस्ट ( 0१६६ ) शब्द का व्यवहार किया जाता है । लक्षणों में आगे 
बताया है कि--फटने पर इससे त्राव निकलता है “भिन्नः खवेचानिल्जोऽनमण्छुम्‌' इत्यादि । 
चिकित्सा में कहा गया है--वेच्च शस्त्र से ग्रंथि को कोश (0०५5०1९) सहित निकाले ओर उस स्थान 
को जलाकर प्रण के समान चिकित्सा करे । इसके आधार पर ग्रन्थि की परिभाषा निम्न प्रकार से 
कौ जा सकती है--'कोषाबृत द्रवपूर्ण उन्नत एवं सीमित गाँठ को ग्रन्थि कहते हैं ।' ग्रंथि के बीच में 
द्रव भरा रहता है ओर उसके चारों ओर एक कोश ( 025५।९ ) रहता है जो उसे अन्य धातुओं 
ते पृथक्‌ रखता है, अत एव परिभाषा में सीमित विशेषण दिया गया है । 
ग्रन्थि के भेद्‌- आयाम, वणे तथा वेदना-वैचित्र्य के कारण ग्रन्थि के निम्न भेद होते हे-- 
' (१) वातिक ग्रन्थि (२) पेत्तिक ग्रंथि (३) इलेष्मिक ग्रन्थि (४) मेदोज ग्रंथि (५) सिराज ग्रंथि । 
र ड बातिक प्रन्थि माहू-- आलीत पर - 
आयम्यते वृश्च्यति तुद्यते च प्रत्यस्यते मथ्यति भिद्यत च । 
कुंष्णो मृदुबंस्तिरिवाततश्व भिन्नः स्रवेच्चानिलजोऽस्रमच्छस्‌ ॥ १२ ॥ 
है | ( खु. नि. ११ ) 
वातिक मन्थि में खिंचाव, छेदनवव पीडा तथा तोद होता है । रोगी को अनुभव होता है कि 
कोई फेंक रहा है, आलोडन एवं भेदन कर रहा है । ग्रन्थि वर्ण में काली, मृदु एवं बस्ति के समान 
फूली रहती दै । फटने पर स्वच्छ स्राव निकलता है ॥ १२ ॥ । 
अनिलग्नन्थिमाइ--आयग्यत इत्यादि । आयम्यते आक्ृष्य दीर्घीक्रियते । बृश्च्यतीति 
छिनत्तीव, अन्न दिवादेराकृतिगणत्यात श्यन्प्रस्ययः । प्रत्यस्यते छिप्यते, मथ्यति आलोडय- 
तीव, अन्नापि पूववत्‌ समाधानस्‌ । भिद्यते विदोर्यंत इच । अस्रं सत्रावम्‌ ॥ १२ ॥ 
विमशं--अस्त स--भरीकण्ठदत्त जी इसका अर्थ स्राव करते हैं। डल्हणाचार्य इससे रक्त का 
अहण करते हैं, किन्तु वह ठीक नहीं । प्रकरणवश स्राव अर्थ करना ही उचित है । 
र 2545 क्रमप्राप्त पत्तिकग्नन्थि रत्तयति--- 
दन्दह्मते धृप्यति वृश्च्यते च पापच्यते ग्रज्वलतीव चापि । 


रक्तः सपीतोऽप्यथवाऽपि पित्ताह्लिन्न। सवेदुष्णमतीव चाखम॥। १३॥ 
( सु. नि. ११ 


पेत्तिक ग्रन्थि में अत्यधिक दाह, सन्ताप, छेदन, पाक और जलन सी होती रहती है । अन्थि 
का वर्ण लाल अथवा पीछा होता है | फटने पर अत्यधिक गरम स्राव निकलता है॥ १३॥ 
'पित्तप्रन्थिमाह--दुन्दद्मत इत्यादि । दन्दह्यते अध्यर्थं दुह्यते अभिनेद ! पापच्यते भुं 
पच्यत इव चारेण, किंबा उत्कथ्यत इव । प्रब्वछत्तीव ज्वलनू भस्मीभवत्तीव ॥ १३ ॥ 
५ र्लेष्मिकग्रन्थि निरूपयति-- 
शीतोऽविवणोंऽरपरुजोऽतिकण्डः पाषाणवत्‌ संहननोपपन्ः । 


चिरासिवृद्धअ कफम्रकोपाद्धिन्नः सवेच्छुछघनं च पूयम्‌ ॥ १४ ॥ 
i 2 हा ८ ७ करत.) 
१. चाळ्यम्‌ इति पा० । 


CC-0. Mumukshu Bhawan Varanasi Collection. Digitized by eGangotri 


७७.८७. > DRI 4h ss 050 5 18 8 ss + 01 5 hn sn बने ०>““.. बलर 





sss काम | >... (८4... >. Pe 


(७.० > >. “>. TOTS TIE «>>> TU TN 
क 


मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ ६६ 


इलेष्मिक ग्रंथि स्पश में शीत, त्वचा के वर्ण कौ, अएप पीडायुक्त, अत्यधिक खुजली वाली 
पत्थर के समान कठोर एवं देर में बढ़ने वाली होती है। फटने पर सफेद रंग का गाढ़ा पूय 
निकलता है ॥ १४ ॥ 
कफग्रन्थिमाह--शीत इत्यादि । अविवणः प्रकृतिवर्णः, ईषद्दिवणं इति कश्चित्‌ । पाषा- 
णवत्‌ संहननोपपञ्न इति पाषाणवत्‌ कठिन इत्यथः; किंबा पाषाणचद्भवति । संहनोपपत्न- 
इति संघातान्वितो महानिर्यर्थः ॥ १४ ॥ 
मेदोजग्रन्थिमाइ-- 


शरीरबृद्धिक्षयत्रृद्धिहानिः खिग्घो महान्‌. कण्डयुतोऽरुजश्च । 


सेढःकुतो गच्छति चात्र भिन्रपिण्याकसपिःप्रतिमं तु मेद! ॥ १५ ॥ 
(सु. नि. ११ ) 
मेदोज ग्रन्थि शरीर की वृद्धि और क्षय के अनुसार बढ़ने ओर घटने वाली, चिकनी, वडी, 
खुजली से युक्त एवं कम पीडा वाली होती है । पटने पर इससे तिल की खली एवं घृत के समान 
सेढ का स्राव होता है ॥ १५ ॥ 
मेदोजप्रन्थिमाइ--शरीरेत्यादि । दारीरवृद्धिक्यवृद्धिहानिरिति शरोरवृद्धिक्षयाभ्यां 
यथाक्रमं वृद्धिहानी यस्य स तथा! मेदोजेप्वेवं युक्तिर्घातुस्वमावात चिरस्थायित्वाष्ठा । 
रास्छुति 'चाश्न भिज्ने पिण्याकसपिःपतिमं तु मेद इति भिज्ने सति पिण्याकस्तिलकवकः, सर्पि- 
रत्र स्त्यानं तत्सहृर्श मेदः सवति | भोजेन तु मेढोग्रन्थेः संश्प्रा्तिः पञ्चते । यथा--मेदोवाय- 
यंदा मांसे निश्चिपेदथवा त्वाच । अत्र सेदो अघो अन्थिः श्यावो भवति पाण्डुरः ॥ कुशः कृशे 
महान्‌ स्थूळ ग्रंयिभिञ्ञश्च पीडिनः । तिलकएकनिभः खावो चृतघघ्यास्य जञायते? इति ॥ १५॥ 
चिमशै--शरीर की वृद्धि के साथ ग्रन्थि की वृद्धि और क्षय के साथ घटने को प्रबृत्ति होती हे । 
अर्थात्‌-जब शरीर में मेद की अधिकता होती है तो मेदोजगन्थि की मौ वृद्धि होती है । किन्तु जिस 
अवस्था में शारीरिक मेद कम होता है तो ग्रन्थि भी आकार में घट जाती दे । भोजने मेदोजग्रन्थि 
की पृथक सम्प्रासि निम्नलिखित प्रकार से बणित की हे-'जब प्रकुपित वायु मेद को मांस या त्वचा 
में पहुँचा देती है तब वहाँ मेदोजग्मन्थि उत्पन्न हो जाती है इसका वणे इयाव या अरुण होता हे; 
दवाने या फूटने पर तिल की खली या जमे हुए घी के समान स्राव निकलता है ।' 
आधुनिक दृष्टि से इसे सिवेशस सिस्ट ( 5९००९००४ ०५४८ ) कहते हैं, त्वचा में दो प्रकार 
की स्वाभाविक ग्रन्थियाँ पाई जाती हैं-- 
( १ ) स्वेदग्रन्थि ( 9४९४४ ४121005 ) इनसे स्वेदोत्पत्ति होती ह्वै । 
( २ ) मेदोग्रन्थि या मेदःपिण्ड ( 8९७५०९००७ ४1०० ) इनसे एक चिकना पदार्थ निकलता 
है जो अत्यन्त सृक्ष्ममुखवाली नलिकाओं के द्वारा त्वचा पर आकर खुलता है। इसी के कारण 
` त्वचा सदा चिकनी रहती है । किन्तु जिस अवस्था में किसी कारण से नलिकाओं के सूक्ष्ममुख 
चन्द हो जाते हैं तो ख्राब निरन्तर यहां आकर रुकता जाता है, परिणाम स्वरूप ये फूलकर ग्रन्थि 
रोग का रूप धारण कर लेते हैं । स्राव निकल जाने पर अन्धि घट जाती है तथा पुनः स्राव के 
एकत्रित हो जाने पर अन्धि बढ़ जाती है। इस प्रकार यदद रोग बढुत दिन तक चलता रइता है 
मेदःपिण्ड मुख की त्वचा में प्रचुर मात्रा में रहते हैं भतः वहाँ सुखदूषिका या मुदाते के रूप में 
ये अधिक पाये जाते हैं । 
दु र सिराज ग्रन्थि वणयति— 
बयायामजातेरबलस्य तेस्तेराक्षिप्य वायुस्तु सिराप्रतानम्‌ । 
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संकुच्य संपीड्य विशोष्य चापि ग्रन्थि करोत्युन्नतमाशु वृत्तम॥ १६ ॥ 
ग्रन्थिः सिराजः स तु कृच्छ्रसाध्यो भवेद्यदि स्यात्‌ सरुजश्चलश्च। 
च ५ NPN Ne रै 

अरुक्स एवाप्य चलो महांश्च मर्मोत्थितशापि विवजनीय; ॥ १७॥(सु.नि. १३) 
विविध प्रकार के व्यायामों से दुवंलू मनुष्य में प्रकुपित हुआ वायु रक्तवाहिनी समूह को 
आक्षेपित, संकुचित, पीडित करके एवं मुखाकर उभरी हुई और गोल अन्थि को शीघ्र उत्पन्न कर 
` देता है । इसे सिराज ग्रन्थि कहते है । वह यदि पीडायुक्त एवं गतिशील होती है तो इच्छ्साध्य 
समझना चाहिये । यदि वह पीडारहित और निश्चल हो एवं अन्य सभी ग्रंथियाँ बड़ी तथा मर्मस्थान 

पर उत्पन्न हुई हाँ तब उन्हें भी असाध्य ही समझना चाहिये ॥ १६-१७ ॥ 


सिराजग्रन्थेः संप्राप्तिमाह--व्यायामजातेरिस्यादि । संकुच्येत्यन्तर्भावितोइन्न ण्यर्थः, , 


तेन संकोच्येत्यथः । संपील्येति संहत्तीकृत्य । उल्लत्माशु वृत्तिसिति अस्य सामान्यलक्षणेनेव 
सिद्ध पुनस्तदुक्तितिशयार्थम । स 'च सिराजो ग्रन्थियोद सरुजश्चलश्च स्यात्तदा कृच्छू- 
साध्यः | स 'चारुजश्वापीत्यादिना न साध्यः! स चेति 'चकारेणारुजत्वादिधमंथोगादृपरे$पि 
अन्थयोऽसाध्या इति सूचयति । यदुक्तं भोजे 'पश्चेतानरुजो ग्रन्थीन्‌ ममंजञानचलांस्त्यजञेत्‌ । 
कपोळगछमन्यासु दुश्चिकित्स्याश्व सन्धिषु? इति अन्ये तु मांसासुग्भ्यां पष्टं ग्रन्थि वडन्त 
पचं पठनित--मांसाण्षजं चायु इळक्षणेन तुल्य हि दष्टं स्वथ लक्षणज्ञेःः इति , किस्वनारषोऽयं 
पाठः, सो जादिसमा नतन्त्रेष्वद्ष्टत्वात्‌ ॥ १६-१७ ॥ 

दिमशे-समी प्रकार की अन्थियां ममेस्थित होने पर असाध्य होती हैँ । भोज ने भी मर्मरिथत 
अन्थि असाध्य माना दै--'पञ्चंतानरुजो ग्रन्थीन्‌ ममंजाळचळांस्त्यजेत्‌। कपाखरालमन्यासु 
दुश्रिकिस्स्याश्च सन्धिषु ॥? सिराज अन्थि प्रायः रक्तवाहिनी के स्थानीय विस्फार के कारण बनती 
है । आजकल इसे सिरोत्फुछा ( २०९५५३० ) या रक्तग्नंथि ( ।००५ ०५६ ) कहते हे । सिरो- 
त्फुछता दो प्रकार की होती है-- | 

( १ ) तुम्बिकाकार या पूर्णे विस्फार ( 7०५1०00711 ) इसमें रक्तवाहिनी के चारों ओर कौ 
दीवार फूलती हे, विस्फार के आगे और पीछे रक्तवाहिनी पतली रहती है । इस प्रकार उसकी 
आकृति सपेरे की वीन जैसी हो जाती है । 

(२) पाश्वीय या अपूर्णे विस्फार ( 92०००६४५५ ) इसमें रक्तवाहिनी की केबल एक ओर की 
दौवार ही फूलती है । दूसरी ओर की प्रकत अवस्था में रहती है । 
_ कारण- १ ) व्यायामाधिक ( ४९ ९९7४०० )--व्यायाम करने पर रक्तवाहिनियों 
में रक्त संचार बढ़ जाता है वे कुछ फूल जाती हैं दार्षकाल तक अधिक व्यायाम करने से 
वह फुछाव स्थायी स्वरूप धारण कर लेता है । 

(२) दुबंछता--रक्तवाहिनियों की दोवार की स्वाभाविक दुर्वेलता । यह विशेषतया मांस 
मय मध्यस्तर में पाई जाती हे । अधिक अम और आधात, दुवंलता इसके कारण है । रक्तवाहिनी 
का दौवार जिस स्थान पर दुर्वेल होती है दोष वहां पहुँच कर अन्थि उत्पन्न कर देते हैं-- 


कुपिताना हि दोषाणां शरीरे परिधावतास । चन्न संगः स्ववैगुण्याद्‌ व्याधिस्तश्रोपज्ञायते ॥ 


जब कभी अभिघात आदि कारणों से रक्तवाहिनी से वाहर आकर किन्तु उसी से संदिष्ट एक 
अक्का रूप में सञ्चित हो जाता है तो उसके चारों ओर आवरण वन जाता है उसे भी रक्तअन्थि 
( Heamatoma or 81000 098 ) कहते हे । कमी २ इसके भीतर का रक्त शोषित होकर कुछ 
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जल सदृश तरल पदार्थ मात्र रह जाता है । इसी प्रकार एकपाश्वींय सिरोत्फुळता में भी जब रक्त 
जम जाता है तो इसमें स्पन्दन नहीं प्रतीत होता है और इसे घन रक्तग्रन्थि ((00705010%&६९0. 
81८ए:ए४॥1 ) कहते हैं और इसमें स्पन्दन नहीं होता! पहिले में हृदय के स्पन्दन के साथ 
स्पन्दन भी होता है जैसा कि चरक ने भी लिखा है--'स्फुरणं सिरामिः? । 

इस प्रकार रक्तग्रन्थि चल ( स्फुरण युक्त ) एवं अचल ( स्पन्दन रहित ) भेद से दो प्रकार कौ 
होती दै । चलग्रन्थि का रक्त-प्रवाइ के साथ साक्षात्‌ सम्बन्ध होने से वेदना होती है तथा यह शख- 
चिकित्सा द्वारा भी प्रायः असाध्य होती है । किन्तु अचल ग्रन्थि साध्य होते हुए भी ममे देशों में 
होने पर असाध्य होती है । अर्वाचीन अन्थों में सिराज अन्थि ( १०९०४१३०० ) की परिभाषा 
निम्न प्रकार से की गयी है :--An aneurysm is a cavity containing ०००० ००० 
communicating with the 1एणशा of an artery. “घमनीविवर से सम्बन्धित रक्तगमे कोष 
को सिराज ग्रन्थि ( ^ ९५९8७ ) कहते हैं । 

लक्षण--( Signs and symptoms ) 

( १ ) उत्फुछता । 

( २) स्पन्दन ( २051100 ) हृदय की गति से मिलता है ओर रक्तवाहिनी को दिशा 
( 00755९2) परें होता है । 

( ३) हृदय की दिशा में रक्तवाहिनी पर दवाव डालने पर स्पन्दन बन्दर तथा उभार कम 
हो जाता है । 

(४ ) दवाव हटाने पर स्पन्दन यथास्थित ददो जाता है । 

( ५ ) रक्तवाहिनी के निम्न भाग का दवाव फुलाव और स्पन्दन को बढ़ा देता दै। 

इन लक्षणों के अतिरिक्त कोष्ठ के दवाव तथा रक्तप्रवाह में वाधा उत्पन्न होने से निम्न लक्षण 
भी होते हे-- 

( १) निम्न या प्रान्तीय भाग ( 101591 ए: ) में स्पन्दन कम होता है । 

(२ ) सिरा पर दवाव होने से रक्ताधिक्य ( 0०५९३०० ), शोफ ( 0९0९10& ) तथा कोथ 
( Gangrene ) हो जाते हें | 

(३ ) नाड़ी पर दवाव पड़ने से पीड़ा, स्पशंशान का अभाव तथा घात ( ?७')१७३) के 
लक्षण होते हैं । | 

( ४) यदि ग्रन्थि श्वासनरिका ( "780८ ) या अन्ननलिका ( 025०7०९५8 ) में दवै तो 
उनमें दबाव के लक्षण एवं त्रण होंगे । यदि वह फट जाये तो रक्तप्रवाइ भी होगा । 

(५) हृदय को वृद्धि ( त्रः९्फ०१४ ) हो जाती है । 

कारणों एवं लक्षणों में अधिक साम्य होने से सिराज ग्रॅन्थि से गठोली सिराओं ( Varicose 
*श55) का ग्रहण किया जाना उत्तम है। चरक ने मांसज ग्रन्थि भी मानी है 'अन्थिमेद्दान्‌ 
मांसमवः । वाग्मट रक्तग्रन्थि, अस्थिग्रन्थि तथा ज्णप्रन्थि भी मानते हैं।' 





वो रा SSS NSE क्ल सा 


१. दोषासब्यांसमेदोइस्थिसिराज्णमवा नव । ( अ. हृ. उ. तं. २९ ) 
मांसग्रन्थिः--मांसलैदूपषितं मांसमाहारेग्रॅन्थिमावहेत्‌ । 

खिग्धं महान्तं कठिनं सिरानद्धं कफाकृतिम्‌ ॥ 
रक्तग्रन्थिः--दोषे हूँ ९5सजि म्रन्थिभवेन्मूच्छेत्सु जन्तुपु । 

सिरामांसं श्र संभ्रित्य सस्वापः पित्तलक्षणः ॥ 
अस्थिग्रन्थिः-—Fibrous or visious union 


अस्थिमङ्गामिघाताभ्यामुन्नतावनतं तु यत्‌ । सोपस्थिग्रन्थि'"' "``" `` "` 1 
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गात्रप्रदेशे कचिदेव दोषाः संमूच्छिता मांसममृकू प्रदृष्य । 
वृत्त स्थिरं मन्दरुजं महान्तमनल्पसूलं चिरबृद्धबपाकस्‌ ॥ १८ ॥ 
कुवन्ति मांसोच्छूयमत्यगाथ॑ तदबुदं शास्रनिदो वदन्ति । 
वातेन पित्तेन कफेन चापि रक्तेन मांसेन च मेदसा वा ॥ १९ ॥ 
तज्जायते तस्य च लक्षणानि ग्रन्थेः समानानि सदा भवन्ति ।(सु.नि. १३) 


शरीर के किसी भाग में बढ़े हुए दोष मांस तथा रक्त को दूषित करके गोल, निश्चल, अल्प- 
पीडा वाले बड़े, गहरे, देर में बढ्ने ओर पकने वाले मांसपिण्ड के समान उन्नत सूजन को 
उत्पन्न कर देते हे विद्वान्‌ उसे अबुंद कहते हैं । वह अर्बुद, वातिक, पैत्तिक, इलूष्मिक, रक्तञ, मांसज 
तथा मेदोज मेद ते छ प्रकार का होता है, उसके लक्षण ग्रन्थि के समान होते हैं ॥ १८-१९ ॥ 

मांसशो णितदृष्य साऱ्यादडुंदा सिधा नम्‌ ! तस्य संप्रा्िमाह-गासरप्रदेशे कचिदिस्यादि। 
छदचिदेवेस्यनेनानियतदेशे, न पुनरपचीवन्नियतदेशे । 'संमुच्छित्ता’ इति पाठान्तरे 'संसू- 
च्छिता बुद्धा” दृष्यसंसष्टा इति कार्तिक: । मांसमसक प्रदुष्येत सर्घादुंदसाधारणं दृष्यं, 
सांसाडुदुमेदोऽडुंद योस्तु विशेषेण मांसदुष्टिः, मांसाडुंदमेदो5ुंदयोरपि तद्दूषको दोषोऽस्ति, 
` तेन तत्रापि दोषकतृंतया संप्राप्तिरियं भवति। मांसोच्छूयमिति सांसोच्छूयतया प्रतीयमानस । 
मेदोजेऽपि मांससुद्धतं अवति । अत्ययाधभिसि दूराजुप्रविष्टम; अत एवानएपमूलमित्युक्तम्‌ । 
वातादिसिस्तमचुदं जायते भवति, तेन पडबुदाडि अवन्ति । ग्रन्थेः समानानीति वातपित्त- 
कफमे दोग्रन्थिभिर्वातपित्तक फमेदोऽचचदार्न लक्षणानि समानानि, झोणितजमांसजयो स्तु 
लक्षणं पृथग वच्यति ॥ १८-१९ ॥ 

विम॒श--शरीरस्थ धातुओं को विभिन्न स्थानीय बृद्धियों में अर्बुद का स्थान विशेष है । आधु- 
निक शाखा के अनुसार श्री डाक्टर घाणेकर जी ने अवुंद क्री जो परिभाषा बताई है वह अधिकल 
रूप से यहां दी जाती है--'जो शरीरस्थ धातु से ही उत्पन्न इए नये धातु का एक ठोस पिण्ड 
होता दै, जो शरीर की किसी विशेष आवश्यकता की पूति के लिये नहीं उत्पन्न होता है ( अर्थात 
जिसकी उत्पत्ति निर्थक होती है ), जो वृक्ष के वन्दे की तरह शरीर पर परता है (अर्थात्‌ शरीर- 
वृद्धि क्षय निरपेक्ष जिसकी बृद्धि होती है । जिसके उत्पन्न होने से शरीर को कुछ भी नहीं 
होता, वातिक संस्थान का जिस पर कुछ भी नियन्त्रण नहीं होता तथा जिसका कोई भी नियत 
अवसान नहीं होता, उसको अबुंद कहते हे? । 
त दी ट्युमर ( 1५००९ ) बहुत है । लक्षणों की दृष्टि से इसके मुख्य दो भेद 

( १) सोम्य या साधारण अबुंद ( Benign or simple tumour ) 

( धातक अबुँद ( Malignant tumour ) 

लक्षणों के अनुसार इसमें परस्प कि : 
नल मन स्पर विभेद किया जाता है अतः इनके मुख्य मुख्य विभेदक 


TTT Tm क मिनि SO प> > 2." 
| हट Ts i ACh 1 idl 
ब्रणग्रन्थि :-- 


अरूढे रूठमात्रे वा प सर्वेरसाशिनः । साद्रै वा बन्धरहिते गात्रेऽमामिहत्ेऽथवा ॥ 
बातालमछुत दुष्ट संशोष्य ग्रथितं ब्रणम्‌ । कुयात्‌ सदाह: कण्डूमान्‌ ब्रणग्रन्थिरयं स्मृतः ॥ 
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सौम्य अजुंद घातक अबुंद 

( १ ) इसके चारो ओर कोष रहता है जिससे ! (१) इसमें कोष नहों होता अत एव यह 
यह समीप की धातुओं से पृथक रद्दता है समीप की धातुओं से पथक्‌ भी नहीं रह 

| सकता। “ 

( २) कोप-सहित निकाल देने से पुनरुत्पत्ति | (२) समीप की धातुओं में दोष शेष र जाने 
का भय नहीं होता । | से पुनरुत्पत्ति का भय बना रहता है । 

( ३ ) ये धीरे-धौरे बढ़ते हें । ' (३) इनकी वृद्धि तीव्रता से होती है । 

( ४ ) इस प्रकार का अबुंद प्रायः एक हो होता | (४) समीपस्थ अंग या कमी-कमी दूरस्थित 
है, द्विरबुंद (8९०णा०े४०ए ७००7) या | अंगों में भी द्विरबुँद ( Secondary 
अध्यडुँद नहीं होते हैं । ६००1०५7 ) की प्रवृत्ति देखी जाती हे । 

(५) इसमें या तो पीड़ा नहीं होती या बहुत | ( ५ ) इसमें अणोत्पत्ति एवं पाक होने से पीड़ा 
कम होती है! किन्तु व्रणोत्पत्ति और पाक होती दै । इनमें रक्त्राव की भी प्रवृत्ति 
कभी नही होते! रक्तस्राव भी नहीं होता। होती है । रोगी पाण्डु से पीडित रहता है। 

(६ ) इनसे जीवन के नाश का भय नहीं रहता | (६ ) इनकी शीघ्र वृद्धि एवं अन्य लक्षणों के 
परन्तु यदि ममाङगों में हों तो जीवन के . कारण मृत्यु का भय रहता है । 
खिये खतरा हो सकता है । | उ 

( ७) ये साध्थ्य हैं । | (७) ये कृच्छ्साध्य या असाध्य होते हँ । 

सुश्रुत ने जो मन्द-पीडा, स्थिर, अपाकी आदि लक्षण बताये हैं उन्हे सौम्य अडुँद के हो 
समझना चाहिए । वातिक, पेत्तिक, इल्ैष्मिक तथा मेदोज अर्बुद सौम्य श्रेणी के हो अबुंद हैं। 
अन्थि के समान ही लक्षण होने एवं साध्य होने से इनका पृथक विदद दर्णन नहीं किया गया है । 
अतएव चरक और सुश्रुत दोनों ही ने कहा है-*'ग्रन्थ्यज्षुंदानां 'च यतोऽविशेषः प्रदेशहेत्वा- 
छतिदोषदूष्यः? ( च. चि. १२ ) तथा "तस्य च क्षणानि ग्रन्थेः समानानि सदा स वन्ति? 

( सु. नि. ११ ) किन्तु रक्तावृंद और मांसाबुद घातक श्रेणी के हैं । असाध्य एवं लक्षणा में अत्यधिक 

विशेषता होने से उनका पृथक वर्णन किया गया है । सामान्य लक्षणों के अतिरिक्त स्थानभेद से 

भी घातकाबुंद के लक्षणों में विशेषता पायी जाती है । आधुनिक कैन्सर ओर सार्कोमा घातकाबुंद 


-के ही भेद हें । 


अर्वाचीन अन्थों में दूष्यविशेष के अनुसार कुछ और अबुँद के प्रकार वर्णित हैं :-- 
'सौस्य अबेद-- क 

(१) अस्थ्यबुँद ( 08४९०18 ) ( २ ) दन्ताबेद ( 00०0००९ ) इसे अधिदन्त भौ कहते हें । 

(३ ) तरुणास्थ्यबुंद ( (10007078 ) ( ४ ) सौत्रिकावेद ( 1210:000५ ) 

( ५) नाड्यबैद ( २९६०७७ ) ( ६ ) नाड्यावरणाबुँद ( 2४९०:००ी०7००७७ ) 

(७) सिराबंद या घमन्यवेद ( Augioma ) 

( ८ ) लसिकावद्दाबेद ( ८४२॥६।००॥ ) यह रसवाहिनी में होता है । 

(९) प्ेश्यबंद ( 19००५ ) यह पेशी में होता है। ( १० ) मेदोच्चुँद ( Lipoma ) 
घातक अर्वेद-- २०० सर 

(११) रक्ताश्रुद ( Carcinoma or Sarcoma ) ( १२ ) मांसाबुंद ( Soirrhus ९७:९९ ) 
अबद की उत्पत्ति का हेतु 


~ 


` अर्बुदोत्पत्ति का निश्चित हेतु बताना बहुत कठिन दै । फिर भ अब तक जिन हेतुओं का शान 
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७४ माधवनिदानम्‌- [ गलगण्डादिनिदानम्‌ ३८ 


_ हो सका है उनका वर्णन आगे किया जायगा। प्राचीन वेद्यक अन्यों में दुष्ट दोष तथा आधात को 
अडुंदात्पत्ति का हेतु माना दै । अर्वाचीन अन्यों में इसके अनेक हेतु माने गये हैं, किन्तु चिश्चितरूप 
से कोई एक कारण नहीं है-- 

( १ ) किसी अंग पर स्थायी एवं निरन्तर पीडन 

( २ ) विकारी जीवाणु तथा धातुओं की विशेष विकृृति यह दूसरा सिद्धान्त है। इसके विषय 
में भौ विशेष प्रमाण नहीं मिलते । ` 

(३) जन्मोत्तर बालक के शरीर में प्रारम्भिक धातुओं का शेष रइना--वाळक में गर्भविकास 
काळ को कुछ प्रारम्भिक कोषायें शेष रह जाती हैं जो जन्म कै पश्चात्‌ बढ़कर अबुंद का रूप 
धारण कर लेती हैं। कुलज प्रवृत्ति तथा पीडन इसके कारण हैं । ओए, जिह्वा, स्तन और त्वचा में 
अबुंद बहुत बनते हे; क्योंकि इन अंगों पर पीड़न बहुत होता है। 

रक्ताचंदं लक्षय ति-- 

दाषः प्रदुशी रुथिरं सिराश्च संकुच्य संपिण्ड्य ततस्त्वपाकम्‌ ॥ २० ॥ 
सास्रावगुनद्यति मांसपिण्डं मांसाहुरैराचितमाशुबृद्धम । 
करोत्यजल्न रुधिरप्रदृत्तिमसाध्यमेतदुधिरात्मक तु ॥ २१ ॥ 


क्तक्षयापद्रवपीडितत्वात्‌ पाण्डुभवेदवुदपी डितस्तु । ( ह. नि. ३३ ) 

` दुष्ट हुआ दोष रक्त तथा सिराओं को संकुचित करके और दवाकर पाक रहित या अस्पपाकयुक्त 
मांसाङ्कुरो से व्याप्त, जल्दी बढ्नेवाला, ईषत्‌ स्नावयुक्त, मांसपिण्ड को उन्नत कर देता हे.। इसमें 
निरन्तर रक्तस्राव होता है । इस रक्तज अवुंद को असाध्य समझना चाहिये । रक्तज अवुंद ते 
पीडति रोगी रक्तक्षय के उपद्रव से पीड़ित रहने के कारण पाण्डुवर्ण का हो जाता है ॥ २०-२१॥ 


९ ) ' 
रक्ताचुंदमाह--दोष: प्रदुष्ट इत्यादि । संकुच्येति अन्तर्भावितोउश्न ण्यर्थः । अपाकमीष, 


स्पाक, तेन साख्ावमिश्युपपन्नं अवति । दोष उन्नह्मति उच्छितो भ > 
चम । मांसपिण्डमाशुवृद्ध शीघ्रवधंन, मांसाङ्करे रा चितं करोति, a 
मपि करोति; रुधिर चात्राधिष्ठानभूतं सिरागतं प्रवतते न तु पाकात्‌, ईषदेय स्रावस्य 
क्लेद्रूपस्योकरवात्‌ | किंवा उच्चह्मतीत्यन्तर्भाचितण्यथ;, तेन मांसपिण्डमुच्नाहयति उद्धत 
करोति । 'दोषाः अदुष्टाः इति पाठपक्षे 'सास्रावसुन्नह्य हि! इति पाठ: | -उच्नह्य उ 
अन्तर्माचितण्यथरवात्‌ । हि पादपूरणे ॥ २०-२१ ॥ 
 चिमशः--पाश्चात्त्य वैद्यक के अधार पर इसे साकोंमा या कासिनोमा कह सकते हैं । यह 
दोनों हो घातक अबुंद हे । साकोमा प्रायः अस्थ्यावरण एवं अस्थिमज्जा में उत्पन्न होता है। 
` वाल्यावस्था और युवावस्था में अधिक होता है । सौम्य स्वरूप का सार्कोमा धीरे-धीरे बढ्ता दै, 
क ४ रा होता हँ । अत्यधिक धातक स्वरूप का सार्कोमा बहुत जल्दी बढ्ता है, यह मदु 
द क र इसमे से रक्तसंचार भी प्रचुर मात्रा में होता है । इसका विष रक्तवाहिनियों के 
We र दूसरे अबुंद ( द्विरयुंद या अध्यनुंद ) की उत्पत्ति करता है। प्राथमिक 
हा हो ) सार्कमा इन्वस्थि, प्रगण्डास्थि, प्रकोष्ठास्थि १ ऊर्वस्थि, नासास्थि तथा लसग्रन्यियों 
बाझ त्वचा एवं इलेष्मिक कला पर कासिनोमा अधिक होता है । इसकी उत्पत्ति के प्रधान 
स्थान ओष्ठ, जिह्वा, मुख, अन्नप्रणाली, आमाशय, आन्त्र एवं मराशय हे । स्त्रियों में गर्भाशय तया 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ ७५ 


स्तन और पुरुषों में अष्ठीलाग्रन्थि तथा शिश्न भी इसके प्रधान स्थान हैं । इसके लक्षण रक्तावँद के 
समान होते हैं । 

मांसाङ्करेराचितम--अबुंद के ऊपर असंख्य अंकुर से उत्पन्न हो जाते दें जो खिळे हुए गोमी 
के फूल के समान होते हैं । 

अजस रुधिरप्रचृत्ति करोत्ति--रक्ताबुँद के समान सारकोमा:या कासिनोमा में भी रक्तत्नाव 
की प्रवृत्ति बहुत अधिक होती हे । 

रक्तक्षयो पद्रव--रक्तक्षय कैन्सर का प्रधान लक्षण हं। रक्तस्राव से पाण्डु, क्षीणता तथा 
वातिक वेदनायें होती हैं । 

मोसजन्यमबद प्राह-> 


मुश्प्रिहारादिभिरदितेष्डे मांसं प्रदुष्टं जनयेद्धि शोथम्‌ ॥ २२ ॥ 
अवेदनं स्िग्धमनन्यवणमपाकमध्मोषममग्रचाल्यस्‌ । 
प्रदृमांसस्य नरस्य गाढमेतद्धवेन्मांसपरायणस्य ॥ २३ ॥ 


मांसाबुद त्वेतदसाध्यसुक्त -- ( सु. नि. ११) 
मुष्टि आदि के प्रहार से अंग में दुष्ट हुआ मांस, अल्पवेदना से युक्त, स्पश में चिकने, त्वचा के 
वर्ण का, पाकरदित, पत्थर के समान कठोर और स्थिर सूजन को उत्पन्न कर देता है । अत्यधिक 
मांस सेवन करने के कारण जिसकी मांस धातु दुष्ट हो जाती दै प्रायः उसमें यह मांसाबुँद उत्पन्न 
होता दै । इसे असाध्य समझना चाहिये ॥ २२-२३ ॥ 
मांसजन्यसंप्राप्तिमाह-सुश्प्रिहारादिमि रिस्यादि । अश्मोपमं पाषाणवत्‌ कठिनस । 
अप्रचाश्यं स्थिरस । यद्यपि रक्तमांसावेदयो रक्तमांसयोहेतुरवेनो क्तिस्तथाऽपि रक्तजे पित्त 
मांसजे वायुरारग्भकः, एवर्माप ताभ्यां घृतदुर्धन्यायेन व्यपदेशः । सांसपरायणस्य सांसा- 
शनशीछस्य । तस्य चातिमात्रं सांसब द्धः मांसं मांसेन वधते? इत्यसिधानात॥ २२-२३ ॥ 
विमर्श कैंसर के एक प्रकार 'स्किरस? ( 8९701०5) को मांसाबुंद कह सकते दै; क्योंकि 
इन दोनों के लक्षण परस्पर मिलते हैं । अन्य अर्थुदों की अपेक्षा स्थानीय क्षोभ या पीडन इस 
अर्दुद की उत्पत्ति में प्रधान हेतु होता दै। 
मांघपरायणस्य-यह रोग भारत की अपेक्षा अमेरिका और यूरोप में अधिक होता है । 
यहाँ यह रोग निरन्तर बढ्ता जाता है । उन देशों में मांस का प्रयोग अधिकता से किया जाता 
है । इससे यह समझा जाता है कि कैंसर की उत्पत्ति में अन्य कारणों के साथ मांसपरायणता मी 
एक कारण है । 
सौम्याबं दा नामसाध्यम्‌- 
i गीमानि जेये 
--साध्येष्वपीमानि तु वजयेच्च । 


संप्रखत॑ मर्मण यच्च जातं स्रोतःसु वा यञ्च मवेदचाल्यम्‌ ॥ २४ ॥ 
र (सु. नि. ११) 
| साधारण प्रकार के साध्य में भी ज्ावयुक्त, मर्मस्थान के अदद; नासिका महास्तोत आदि 
स्रोतों में होनेवाळे और स्थिर अबुंदों को असाध्य हौ समझना चाहिये ॥ २४॥ 
साध्येष्वप्यसाध्यप्रकारानाह--साध्येष्वपीत्यादि । संप्रस्तत खाचयुक्त स्रावश्चात्रापाकि- 
स्वे$पि स्व गवदरणान्मनागवगन्तब्यः । छ्लोतःसु नासादिषु । भचाल्ये स्थिरस्‌ ॥ २४॥ 
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७६ माधवनिदानम- [ गळ्गण्डादिनिदानम्‌ ३८ 
अध्यबंदं प्राइ— 
ते पूर ९ द बु ९ जे 
यज्ञायतेऽन्यत्‌ खलु पूवजाते ज्ञेयं तदध्यचुदमचुदज्ञेः । 
द्र कक # ७ १ ha 
यढ इन्हजात युगपत्‌ क्रमाद्वा |इरबुद तच्च भचदसाध्यस्‌ ॥२५॥ 
पहिले अबुंद के रहते ही या उसके स्वेदन के वाद भी उसी स्थल पर जो दूसरा अडुँद उत्पन्न 
होता हे उसे विदान्‌ लोग अध्यर्थुद कहते हैं। एक ही या अन्य स्थान पर एक अंद के 
साथ अथवा कुछ बाद में उत्पन्न होनेवाला दूसरा अबुंद द्विरबुँद कहा जाता है । उसे असाध्य 
समझना चाहिये ॥ २५॥ 
अध्यनुंद माठ यज्ञायत इत्यादिना । अधिकमडुंदमध्यलुंदस , एतद्‌ द्विरचुंदमेद । 
यद्‌ इन्द्रजातं युगपत्‌ क्रमाद्वति द्वन्ह्वजात युग्मेन जातं युगपदेकदा क्रमेण वा तद्‌ द्व्रबुंदं 
न साध्यम । तथा च भोजः--'अजुदे स्बजुंदं जातं युगपद्‌ हूम्द्रजं च यत्‌। टद्विरडंदमिति 
शेयं तच्चास्ाध्यं चिनि दिशेत्‌? इति ॥ २० ॥ | क 
दिसशे--मधुकोषकार ने अध्यवुंद और ह्विरबुंद दोनों को पर्य्याय रूप में माना है। सश्चत 
की टीका में डल्ह्ण ने भी यही कहा है । भोज ने अवुंद में अबुंद, ददन्दज ( एक साथ दो ) 
एव अनुज ( पहिले के वाद में होनेवाले ) अबुंदों को द्विरवुंद कहा है । किन्तु यदद प्रमाणित है कि 
एक अबुंद उत्पन्न होने पर उसी में या उसका छेदन करने पर पुनः उसी स्थल पर दूसरा अबुंद 
सीहो सकता है इसीलिए चरक ने कहा ह-“अद्ग्ध ईषर्परिशेधितश्च प्रयाति भूयोऽपि शने- 
चिंब्रद्धिन' (च. चि. १२ )। इसे अध्यवुंद कहना चाहिये । एक अद के साथ या बाद में उस 
के पास या स्थानान्तर में दोनेवाला अबुँद द्विरवुद कहलाता है । प्रत्यक्षतः तीनों ही मिलते हें । 
अवाचीन शाख्नश् इसे ( Sevodary or metestatic growth ) कहते हैं। ये असाध्य होते 
हैं । घातक अर्बुद या रक्ताबुंद और मांसाबुँद स्वभावतः असाध्य होने हैं किन्तु साध्यों में भी 
यदि द्विरबुंद या अध्यवुंद उत्पन्न हों तो उन्हें भी प्रायः असाध्य समझना चाहिये । 
अवेदानां पाकाभाचे हेतुमाह-- 
न पाकमायान्ति कफाथिकत्वान्मेदोबहुत्वाच्च विशेषतस्तु । 
दोषरि रट [च ० बुँद &€ । रे 
थरत्वाद्‌ ग्रथनाच्च तेषां सर्वाबुंदान्येव निसगतस्तु ॥ 


| (सु.नि. ११) 
इति श्रीमाघवकरविचिते माधवनिदाने गछगण्डगण्डमालापची - 


यन्ध्यव दनिदानं समापत्‌ ॥ ३८॥ 
कफ एवं मेद की अधिकता एवं दोषों 
को ग्राप्त नहीं हो ते है ॥ २६ ॥ 


९ ७ 
अवंदाना पाकाभावे हेतुमाह-न पाकमायान्तीत्यादि । सर्वावेदानि पित्तरक्तजान्यपि 
sm अर इत्यत आह--कफाधिकत्वान्मेदोबद्दत्वाच्च । ननु, अपच्यामपि विशे- 
मेडी रस न के, अथच तस्याः पाकोऽस्त्येच, इत्यत आाइ-दोषस्थिरत्बा दिति । 
1 काछान्तरेण हि रक्तपित्तमधिकं पाकमार मते, तच्चेह दोषस्थिरस्वात सदा सदश- 


दोषरवाद्‌ ग्रथितत्वाच्च न पाकारम्भकम्‌ । छन्ये 
न्पे तु दोषस्थिरर ; 
ठिन्या दिर्याहु; तदप्रयोजनकम्‌ , अन्यन्न दोषोष्छायशोथ त पित न पक या 


की स्थिरता तथा कठिता से सभी अबुंद स्वभावतः पाक 


काठिन्येडपि पाकदशनात्‌ । अथ 
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मघुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ ७७ 


कुतो$त्रोक्तहेतुलंपदिस्याह-- निसगंतस्त्विति--निसगेतो व्याधिस्वभावात्‌। मोजे5प्युत्त- 
“न पच्यते स्थिरस्वाच ग्रथितरवात्‌ स्वभावतः! इति ॥ २६ ॥ 
इति श्रीकण्ठदत्तविरचितायां मधुको शव्याख्यायाँ गळगण्डगण्डमालापची- 
ग्रन्थ्यवेद निदान समाप्तम्‌ ॥ ३८॥ 

चिमझ- साधारणतया जव तक कोई वाझ उपसग नहीं होता तत्र तक अबुंद में पाक नहीं 
होता ! सुश्रुत ने केवल रक्तावुंद में पाक माना है, वह भी विवादास्पद है; क्योंकि माधव ने "गतस्तु 
पाकम्‌? के स्थान पर “अपाकम्‌? न पकने वाला विशेषण दिया है । भोज भी अबुंद में पाक नहीं 
मानते “न पच्यते स्थिरत्वाञ्च ग्रथितत्वात्‌ स्वभावतः? । 

समासं चेद गळगण्डगण्डमाछा पचीग्नन्थ्यवेदनिदानम 


म oO 


अथ -छीपदनिदानम्‌ 
श्ळीपदस्य समान्यळ्च्षणान्याइ- 
यः सज्वरो चङ्गणजो सृशातिंः शोथो नृणां पादगतः क्रमेण । 
तच्छ्लीपदं स्यात्‌ करक्नेत्रशिइनोष्ठनासास्वपि केचिदाहुः ॥ १ ॥ 
मनुष्यों में जो ज्वरपूर्वेक अत्यधिक पौढ़ायुक्त शोथ वंक्षण प्रदेश में उत्पन्न हो कर क्रमशः 
नीचे कौ ओर पेर में चला जाता है उसे इलीपद कहते हैं । कतिपय विद्वान्‌ हाथ, कान, मृत्रेन्द्रिय;. 
ओष तथा नासिका में भी इसकी उत्पत्ति मानते हैं ॥ १ ॥ 
वातिकभेदेन श्लीपदस्य लक्षणान्याह--- 
वातजं कृष्णरूक्षं च स्फुटित तीत्रवेदनम्‌ । 
अनिमित्तरूअं तस्य बहुशो ज्वर एव च॥२॥ 
पित्तं पीतसङ्काशं दाहज्वरयुत॑ मदु । 
उलेष्मिक स्लिग्धवण च उवेत पाण्डु गुरु स्थिरम्‌ ॥ ३ ॥ 
वातिक इलीपद कृष्ण वर्ण का, रूक्ष, दरारयुक्त, तीब्र वेदना वाला, अकारण ही उग्रपौड़ा से एवं 
प्रायः ज्वर से युक्त होता है । पैत्तिक इलीपद पीछा सा दाह और ज्वर से युक्त तथा स्पशे में: 
सदु होता है । इलेष्मिक इलीपद चिकना सा श्वेत ओर पाण्डु वणे का गुरु तथा स्थिर होता है ॥ 
हत्सेधसाधर्म्या दनुंदेन सह कफसंबन्धाव्यभिचारसाऱ्याखाथ 'छीपदनिदानस्‌ । तस्यः 
संग्रासिमाइ-य इत्यादि । चङ्कणाचस्थानमेवास्य पूर्वरूपम्‌ । क्रमेणेति शनः शनेः । तच्छलो * 
पदं स्यादित्यनेन निरुपाधिरेवेयं संज्ञेति दशयति, अन्ये शिळावत्‌ पद्‌ शछीपद्मिति बदन्ति 
मैरुक्तथेन च विधिना साधुस्यम । करकर्णादिगतकीपदानां यथोक्तसंप्राप्त्यभा वात्‌ केचिदा- 
हुरित्ति परमतेनो क्तिः ॥ १-३ ॥ : VR 
विमर्श--'शिलावत्‌ पदं रलोपदम्‌ , जिस रोग में पैर शिला के समान स्थूल एवं कठोर हो 


- जाता है उसे इलीपद कहते हैं । 'शनेः शनेघंनं शोथं रळोपदं तरप्रचइते' अष्टांगसंग्रहः । भौरे- 


धीरे होने वाले घन शोय को इलीपद कहते हैं । | 
साधारणतया लटकने वाळे अङ्गो में इस रोग की उत्पत्ति होती दै किन्तु पैर इसको उत्पत्ति का 
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रद साघवनिदानम- [ शछीपदनिदानम्‌ २९ 


मुख्य भंग है अतः माधव ओर सुश्रुत दोनों ने पेर का ही उल्लेख किया है । आगे चलकर सुश्रुत ने 
कतिपय विद्वानों के मन से हाथ आदि में भी इलीपद को उत्पत्ति मानी है-- 
पादबद्धस्तयोश्चापि छीपदं जायते नृणाम्‌ । कर्णाक्षिनासिकौष्टेषु केचिदि्छुन्ति तद्विदः ॥ 
वस्तुतः लसीकावाद्िनियों का अवरोध होकर किसी भौ स्थान की त्वचा में इळलीपदकुत शोथ 
' उत्पन्न हो सकता हे । किन्तु सबसे अधिक पैरों में, उससे कम वृषण में तथा हाथ, कर्ण, नासिका, 
ओए, शिरन, खियो के मगो आदि में भी यह विकार प्रत्यक्ष होता है । इस रोग को आजकल लक्षण 
की दृष्टि ते हस्तिपाद ( ॥।९१॥०४१५।५ ) तथा उत्पादक जीवाणु की दृष्टि से फाइलेरिया ( 711. 
710 ) कहते हे । पेर के इलीपद में सर्वप्रथम वंक्षण प्रदेश की लसग्रन्थियाँ सुज जाती हैं, रोगी 
को ज्वर आ जाता है । इनमें पीड़ा भी बहुत होती है । पुनः यह शोथ ऊरु, जानु और जंघा में 
होता हुआ पैर में पहुँच जाता है, यही सम्प्राप्त सुश्च॒त ने मी बताई है-- 'कुपितास्तु दोषा दात. 
पित्तष्धेप्माणोञ्धः प्रपन्ना वठ्ठुणोरुजाचुजदगस्ववतिष्ठमानाः कालान्तरेण पादमाश्रित्य 


शनेः शोफं जनयन्ति तत्‌ शी पद्‌मित्याचच्ञते? ( सु. नि. १२ ) 


“छीपद के कारण--छीपद के दो कारण हैं-- 

(१) प्रधान कारण-इसका प्रधान उत्पादक कारण फाइलेरिया वैंक्रोफ्टाई ( F118 - 
००० ) नामक क्रिमि है। पूर्ण परिवधित पुरुष क्रिमि वालों के सदृश सूक्ष्म, फोते के समान डेढ़ से 
दो इश्च लम्बा होता है । खी क्रिमि की लम्बाई इससे दो शुनी होती है। ये दोनों परस्पर गेंडुली के 
आकार में मिलकर छसवाहिनियों में निवास करते हें । ये पारभासक (Translucent) तथा श्वेत 
वणे के होते हैं । इनके बीच में सुख तथा सिर के समीप जननेन्द्रिय होती है। मादा अनेक वर्षों तक 
समय पर असंख्य माइक्रोफाइलेरिया ( 9116-001॥719. ) को उत्पन्न करती हैँ । ये क्रिमि नृत्यु के 
पश्चात्‌ ढसदाहिनियो तथा लसग्रन्ियों में लिपटे हुए पड़े रहते है । इस अवस्था में उनके ऊपर 
चूने का आवरण चढ़ा रहता है। यही कारण है कि रोग का आवरण समाप्त हो जाने पर भी 
आक्कान्त अग में कुछ सूजन अवरिष्ट रह जाती है । कमी-कमी कुछ )क्रेमि नष्ट भी हो जाते हे । 

छीपद--क्रिमियों की कतिपय विशेषतायें--- 

( क) दिन में परिसरीय रक्त ( _?९112171 91000 ) में नहीं रहते । 

(ख) सायंकाळ होते ही ये परिसरीय रक्त में आना आरम कर देते हे और मध्य रात्रि के 
य एक बूंद रक्त में उनकी सर्वाधिक संख्या ( ३०० से ६०० तक ) हो जाती है । यही कारण है 
em त 

र (ग) मध्यरात्रि के पश्चात्‌ इनकी संख्या पुनः घटने लगती है और प्रायः ८-९ बजे तक ये 
परिसरीय रक्त ते पूर्णतया छप्त हो जाते है । उस समय ये आन्तरिक अंगों (फुफ्फुस, हृदय, वृक) 


की वाहिनियों में जाकर निवास करते हैं । इन क्रिमियों को रात्रिश्चर ( २२०००१४ ) कहते हव । 


नी 


( ष ) कुछ क्रिमि दिन में और कुछ दिन-रात दोनों में परि त में 
de dont सरीय रक्त में मिलते हैं, किन्तु ये 
भारतवष में नहीं होते । दिन के क्रिमि को दिवाप्रिय ( 1016015 ) कहते है । कद 
(३ ) सहायक कारण; 
( क ) सोलनयुक्त स्थान । 
(ख) मच्छुर-क्यूलेक्स फेरिजेन्टस ( Culex tatigans 
क्रिमि का प्रसार कराती है। aa 


` (य) आनूपदेश -- जलप्रायमनूपं स्यात्‌? जलबहु प्रदेश को आनूपदेश कहते हैं । : 
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मधुकोरा-विद्योतिनीटीकाढयोपेतम ७६ 


“सरित्ससब्र पर्यन्तप्रायः' नदी तथा समुद्री किनारे के प्रदेश को आनूप कहते हैं । हिमालय को 
तराइ, उत्तर प्रदेश का उत्तर-पूर्वी भाग, विहार, बंगाल उड़ीसा, कोचीन तथा त्रावणकोर में यह 
रोग अधिकता से होता है । 

सम्प्राप्ति--मच्छरी के काटने से क्रिमि का शरीर में प्रवेश हो जाता है । यह लसवाहिना, 
लसग्रन्थि एवं रसकुल्या में अपनी संख्या-वृद्धि करके कुछ दिन बाद लसवाहिनि्यो में अवरोध 
उत्पन्न कर देता है । इस प्रकार स्थानीय छसिका-संचय से क्रमशः सूजन प्रारम्भ हो जाती है जो 
आगे चलकर शिला के समान कठोर हो जाती हे । सर्वप्रथम लसग्रन्थि-शोथ होता है, शोथ से ज्वर 
आर फिर क्रमशः अंग मे सूजन आ जाती है । रोग के पुनः पुनः आक्रमण होते हैं । हर बार 
सृजन कुछ शेष रह जाती है आर दूसरी वार के आक्रमण के पुनः बढ़ जाती है । उदर की लस- 
वाहिनियों में अवरोध हो जाने से जलोदर के समान 'रसोदर? ( 01710०8 ४४७४५ ) हो सकता 
है। रक्त में सकल रवेतक्रायाणु वृद्धि के साथ उषसिप्रिय ( 0०91101115 ) का प्रतिशत प्रमाण 
भी ग्रकृत से बहुत अधिक हो जाता है । 

र्लीपद्स्यासाष्यतामाह-- 


वरमीकमिच संजातं कण्टकेरुप चीयते । 


अव्दात्मक महत्तच जनीय विशेषतः ॥ ४ ॥ 

वस्मौक के समान अनेक शिखर और गांठो से युक्त एक वषं का पुराना और बहुत बड़ा 
शछीपद असाध्य होता है ॥ ४ ॥ 

एुषामसाध्यता माह-वक््मी कमिवेत्यादि । संजातं प्रवृद्ध सत्‌ वढ्मोकवद्वहुशिखराकार 
ग्रन्थिभिरुपचितं यद्भवत्ति तदसाध्यम । अन्ये तु पुनरसुं ग्रन्थि कफजलक्षणस्वेन वर्ण यन्ति; 
तज मन! धिनोति, सुश्रुत वन्मी कचज्ातस्या साध्यत्वेनाभिधानात्‌ । तद्यथा, 'तत्र संघन्स 
रातीतमतिमह हृद्मीकमिद मंजातं संज्तमिति वर्जनीयानि भषन्ति’ ( सु. नि. स्था. १२ ) 
इति । अढदास्मकमित्यादि। अढदात्मकं संवत्सरातीत स, अब्दमेकसिति पाठेतु “अतिक्रान्त स्‌ 
इति शेषः । महदिति अत्यन्तसुच्छून स । वजनीयं विशेषत इति प्रत्याख्येयम्‌ ॥ ४ ॥ 

सचशरीपदेछु कफस्य प्राधान्यमाह-- 


तरीण्यप्येतानि जानीयाच्छ्लीपदानि कफोच्छ्रयात्‌ । 
शुरुत्यं च महत्त्वं च यस्मान्नास्ति कफ विना ॥ ५ ॥! 
ये तीनों प्रकार के इलीपद कफ की अधिकता से होते हैं; क्योंकि मोटापन ओर भारीपन कफ 
के बिना नहीं होता ॥ ५ ॥ 
छीपदेषु कफस्याव्यभिचारेण प्राधान्यमाइ-न्नीण्यप्येतानीत्यादि । ननु, यद्यव्यभिडारी 
सर्वत्र कफः कर्थ तह्मकदो षजस्वन्यपदेशः सवस्य ह्विदोषजत्वप्रसङ्गात ? उच्यते, अनुब- 
नोऽत्र कफः, न त्वनवन्ध्यः; एतेनात्र न ह्विदोषजप्रसङ्ग इत्यभिप्रायः ॥ ५॥ 
ही पदस्योरपत्तिदेशमा युव ददिशा वणयत्ति-- 
पुराणोदकभूयिष्ठाः सतुष च शीतलाः 


ये देशास्तेषु जायन्ते छीपदानि विशेषतः ॥ ६ ॥ 
पुराने जल से सदा भरे रइनेवाले तथा सब ऋतुओं में शीतल रइनेवाळे देशों में इलोपद रोग 


विशेषतया उत्पन्न होता दै ॥ ६ ॥ 
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८० माघवनिदानम्‌- | विद्रधिनिदानम्‌ ४० 


श्हीपददसभवहेतु देशमाह-एराणोदङेत्यादि । अनूपदेशे हि सलिलं पतितं बहुदक निम्न- 


तया न शोषमुपयाति; लाङ्गरू त्वास्नेयोन्ततभूआ गस्वाख् पुराणो दकभूयिष्ठता । स्तिसितस्या. 


नृपस्य मन्दातपस्वेनोष्णर्तावपि शीततेत्यत उतक्त-सचतुंयु च शीतला इति । करकर्णादि- 


गतछीएदसंदेहे कोपड्वारेण उदरेण च श्हीपदावधारणं करणीयम ॥ ६॥ 
विमशं--आधुनिक विद्वान्‌ इसको सहायक कारण मानते हैं । पीछे इसका वर्णन किया 
जा चुका है । 
अपरमसाध्यलक्षणमाह-- 
यच्छुलेष्मलाहारबिहारजातं पुंसः प्रकृत्याऽपि कफात्मकस्य । 


~ ७ छ ७ ~ ७ 
साख्रावमत्युन्नतसवेलिङ्गं सकण्डरं श्ेष्मयुत॑ विवज्यस ॥७॥ 
इति श्रीमाधयकरदिरचिते माधदनिदाने छीपदनिदान समाप्त मर ॥ ३९ ॥ 
कफ प्रकृतिवाले पुरुष को कफवर्धक आहार-विहार के सेवन से उत्पन्न स्रावधुक्त, अत्यधिक 
उन्नत, सब दोषों के लक्षणों से युक्त, खुजली वाळे और कफबहुल इलीपद को असाध्य समझ कर 
छोड़ देना चाहिये ॥ ७॥ 
साखावमिति अपरमप्ताध्यछक्षणमाह-यदिर्यादि । अध्युन्ञतसवेलिङ्गमिति येन दो षेणा- 
रब्धं छीपद यस्यारयुन्नतानि अतिबुद्धानि सर्वाणि लिङ्गानि यत्र तत्तथा । सकण्डुरमिति 
अत्यन्तकण्डुमत्‌ । शळेष्मयुतमिति श्लेष्मानुसम्‌ ॥ ७ ॥ 


इति श्रीकण्ठदुत्तचिरचितायां मधुको शब्याख्यायां ःहीपद्‌निदान समाप्तव ॥ ३९ ॥ 


>>. —— ora 


अथ विद्रघिनिदानम्‌ 

विद्रधेः सम्प्राप्ति सेदांश्चाइ— 
त्वग्रक्तमांसमेदांसि संदृष्यास्थिसमाश्रिताः । ` 
दोपाः शोथं शनेर्थोरं जनयन्त्युच्छिता भृशम्‌ ॥ १ ॥| 
महामूळं रुजावन्तं वृत्तं वाऽप्यथवाऽऽयतम्‌ । 
स विद्रधिरिति ख्यातो विज्ञेयः षड्विधश्च सः ॥ २ || 
पृथग्दोषेः समस्ते क्षतेनाप्यसृजा तथा । 
पण्णामपि हि तेषां तु लक्षणं संग्रवक्ष्यते ॥ ३ ॥ (सुनि९) 





अत्यधिक प्रकुपित हुए दोष अस्थियों का आश्रय कर त्वचा, रक्त, मांस तथा मेद को दूषित . 


कर धौरे-धीरे गम्मीरमूल, पीडायुक्त, गोल अथवा चौडे शोथ को उत्पन्न कर देते हैं, उसे विद्रधि 
कहते है । बह विद्रथि वात, पित्त, कफ, त्रिदोष, क्षत तथा रक्त भेद से छ प्रकार की होतो हे । 
आगे डन लक्षण कहे न हैं ॥ १-३ ॥ 

थरवसासान्याद्विद्रधिनिदान् । तस्य संप्रातिमाह---स्वप्र 1 
घोरमित्यन्येभ्यो5पि शोथसस्‍्मुथनेभ्यो ग्रन्थ्यादिभ्य अधिक लियर या 
मिति अत्यथ बुद्धाः । अस्थिप्तमा श्रिता इत्यनेन श्थानसंश्चयोडअिहितः । उच्छिता श्र" 
मित्यनेन प्रकोप आविष्कृतः, एतेनेवान्तरीयकतया चयप्रसरावप्याल्षि्ती मन्तव्यौ । महा” 
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सघुकोश-विद्योतिनीटीकाद्वयोपेतम्‌ | ८१ 


सूलमस्थ्यादिसमाश्रयणादर्भीरमुख्म्‌ । रुजाचन्तसिति उत्पत्तावेव रुजाप्रकपंचन्तम्‌, अति- 
शायने सतुप्‌। वृत्तमित्यादि । वृत्त वतंलस्‌। आयतं दीर्घम । वृत्तायताभ्चां अन्थ्यादिविल- 
क्षणता । विद्वधिरिति ख्यात इति इतिशव्देन निरुपाधिसंकेतमान्ना विद्रधिसंज्ञेति दर्शयति । 
चरके तु विदाहम्रकर्षाद्विइधिसंज्ञा । यदुक्तं-'स वे शौप्नविदाहित्वाद्विद्रधीत्यभिधीयते? 
(च. सू. अ. १७) इति ॥ १-३ ॥ 

विमशे--अति प्रकुपित दोष एक सीमित स्थान में त्वचा, रक्त, मांस, मेद और अस्थि आदि 
को दूषित कर शोथ उत्पन्न करते हैं जिसमें शीघ्र पाक की प्रबृत्ति होने से पूय सञ्चित रहता है उसे 
विद्रधि कहते हैं। कुछ लोग विद्रथि शब्द को निरुपाधिक ( अयोगरूढ ) केबल सांकेतिक संज्ञा 
मात्र मानते हे किन्तु चरक ने विदाह की प्रवलता के आधार पर इसे यौगिक ही माना है। यथा-- 


ढुष्टरक्तातिमान्रत्वात्‌ स वे शीध्रं विदह्मते । ततः शीघ्रविदाहित्वाद विद्वधीत्यभिघीयते ॥ 
| (च. सू. १७) 
| विद्रधि वास्य और आभ्यन्तर भेद से दो दो प्रकार की होती है । जो त्वचा के समीपवतीं मांस, 
| जायु आदि में होती हे. उसे वाह्य और कोष्ठगत अवयवों में होने वाली को आभ्यन्तर विद्रधि 
| कहते हैं। ओर शुक्र को छोड़कर अन्य समी धातु या उपधातु इसमें दूष्यरूप में वर्णित हैं किन्तु रक्त 
| और मांस विशेप रूप से दृष्य होते हैं । यथा “अन्तः शरीरे मांसास्राविदान्ति यदा सळाः। 
| (च. सू. १७) तथा-विद्रधिर्मासशोणिते’ एवं 'मांसञ्ोणितवाइढ्यास्पाकं यच्छुति 
| विद्र्धिः (सु. नि. ९) । आधुनिकदृष्ट्या विद्रधि निणशोथ की ही पक्कावस्था है और इसे 4७४०९३5 
| कहते है और उसकी परिभाषा निम्न प्रकार से करते है--“शोथ के स्पष्ट परिवतंनों से युक्त 
धातुओं ते घिरे हुए पूय संग्रह के सीमित स्थान को विद्रधि कहते है “4 circumscribed colle- 
ction of pus surrounded by a zone in which acute inflammatory changes 
are evident]y present? 


| सुश्च॒त ने आमपक्केषणीय अध्याय में जणशोथ की तीन अवस्थायें बताई हे-- 

| ( १ ) आमावस्था- शोथ ( एए110001000000 ) की अवस्था । 

| ( २ ) पच्यमानावस्था-- पूयोत्पादन की अवस्था । ( ३ ) पक्षावस्था- विद्रधि । 
| विद्रथि को आजकल ऐेव्सेस कहते हे. । यह शोथ का अन्तिम परिणाम है। इसके दो 
ह प्रकार हई र 

| (१) तीब्र (5०01९ ) ( २) चिरकालीन ( Chronic ) 

| विद्रधि के तीन भाग होते हैं-- 


| ( १ ) मध्यान्तराल ( ७८०४४ )--यह आन्यन्तर भाग है, इसमें पय भरा रहता है। , 

(२ ) मध्यभाग--इसमें धातुओं को मृत्यु तथा पुनरुत्पत्ति साथ-साथ चलती रहती हे । 

( ३ ) वाह्य माग ( 0०८८० 206 )--श्स स्थान पर विद्रधि उत्पन्न करने वाला विष इतना 
| सुदु हो जाता है कि वह उत्तेजक के समान क्रिया करता है । इस उत्तेजन के फलस्वरूप धातुओं 
७ की पुनरुत्पत्ति में सहायता होती है । 


सबसे कम प्रतिरोध ( 1.88 765158110९ ) की दिशा में विद्रधि बढ़ती जाती है । जीवाणुः 
विष से कुछ धातुर्ये शीघ्र गल जाती हैं ओर कुछ देर में वे न गळने वाली धातुयें दीवार क्षी बन 
जाती हैं । इस प्रकार एक विद्रधि में अनेक कोष वन जाते हैं । यदि उपेक्षावश इस अवस्था में 
१. त्रणशोथ और विद्रधि में अन्तर आगे पृष्ठ ९० पर देखें । 
६ सा० नि० उ० 
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गम्मौर धातुओं में प्रविष्ट हो कर नाडी-व्रण का रूप धारण कर लेता है। 
तोब्र को अपेक्षा चिरकालोन विद्रथि के लक्षण सोम्य स्वरूप के होते हैं, पूयोत्पादन घोरे-घोरे 
होता है । | 
र वाह्य एवं आम्यन्तर विद्रधि के सम्बन्ध में विद्वानों के कई मत हैं जो नोचे दिये जाते हैं-- | 
(क) तीन रोग मागे हैं “त्रयो रोगमार्गाः 
(१) शाखा रक्त आदि धातुयें तथा त्वचा को शाखा कहते हैं शाखा रक्तादयो घातव- 
स्त्वक च' यह वाझ रोगमाग है । इसमें वाह्य विद्रधि होती हे । 
' (२) मर्म, अस्थि तथा सन्धि--सर्मास्थिसन्धयः 'स मध्यमो रोगसार्गः । 9 
(३) कोए--'स आभ्यन्तरो रोगमागः' यह आभ्यन्तर रोगमागे दै । अन्तिम दोनों में होने 
वालो विद्र्धि को आस्यन्तर विद्रधि कहते हैं । | 
(ख ) त्वचा, मांस आर खलाय को विद्रधि बाह्य तया शरीर के अन्तरिक अङ्गो को विद्रधि | 
आभ्यन्तर कहलाती है । 
( ग) अधिक गम्भीर दारुण व घातक को आभ्यन्तर ओर उसके विपरीत को वाद्य कहते हैं। | 
( घ ) शिरोयुद्दा, उदरशुद्दा तथा उरोयुद्दा के अङ्गां की विद्रधि आभ्यन्तर तथा शाखाओं व ' 
उक्त युहाओं की प्राचोर की विद्रधि वाह्य कह्लातो दै । यथा--उदर प्राचीर के वंक्षण विभागको । 
विद्रधि ( ९३०७ ७३०९३४ ) वाह्य ओर. उदरगुदा के वंक्षण प्रदेश की विद्रथि ( Appendicttis) | 
आभ्यन्तर है । ( सु. सू. १७ रह्ृस्यदीपिका ) | 
वा तिकविद्रधिळक्षणान्याह-- 
कृष्णोऽरुणो वा विषमो भृशमत्यथंवेदनः । 


चित्रोत्थानप्रपाकश्च॒ विद्रधित्रोतसंभवः ॥ ४ ॥ (खुःनि९) ` | 

वातिक विद्रधि काले अथवा लाळ वर्ण की, खुरदरी अथवा कभी छोटी ओर कभी वड़ी अत्य- 

थिक वेदना युक्त तथा विविध प्रकारा से उत्पन्न होने और पकने वाळी होती है ॥ ४॥ | 

वातिकमाह--क्कष्ण इस्यादि। विषमो स्ुशमिति कदा, चदह्पः कदाचिन्महान्‌ । चित्रो- 
`स्थानप्रपाक इति चित्नी नानाविधो वायोविषमक्रिग्रत्वादुद्गमप्रपाकौ यस्य स तथा ॥ ३॥ 

विमश--चित्रोत्यानप्रपाक का स्पष्टीकरण चरक के शब्दों मे--“व्यघच्छेद्श्रमानाहशकब्द- 

स्फुरणसपंणः' ( च. सू. १७ ) किया जा सकता है । 


विद्रधि के पूय का निहरण न किया गया तो बड़े-बड़े उत्संग ( 7०७ 000४४७ ) बन जाते हैं । पृथ | 
| 


' 


| पैत्तिकविद्धथि लक्षयति | 
पक्कोदुस्बरसंकाशः श्यावो वा ज्वरदाहवान्‌ । | 

/ क्षि्रोत्थानग्रपाकश्च विद्रधिः पित्तसंभवः॥ ५.॥ (ख-नि- ५) | 
पित्तजन्य विद्र्थि पके हुए गूळर के फूल के सद्दश अथवा इयाव वर्ण (धूसर और अरुण | 


मिश्रित ) को ज्वर ओर दाह स युक्त, जल्दी उठनेवालो और जल्दो ही पकनेवाली होती है ॥ ५॥ 
. पेत्तिकमाह--पक्षेत्यादि । जवरदाहाबुत्यानकाळ एव, पाककाले तु प्रकर्षवन्तो ताविति 
. विशेपः॥ ५॥ | | 
2. _ बिमश--ज्वर और दाह आरम्भ से हो रहते हैं पच्यमानावस्था में और भो बढ़ जाते हैं 
: प्‌ खला में प्रायः नहीं रहते । पित्त के आधिक्य एवं ज्वर और दाइ के कारण तृष्णा भो 
। | | 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ । ८३ 


इलेप्मिकचिद्र्धि,वर्णयति--- 
. शरावसहृशः पाण्डुः शीतः खिग्घोञल्पवेदन; । 
चिरोत्थानप्रपाकश्च विद्रधिः कफसंभवः॥ ६ ॥ (ख.नि.९) 
कफजन्य चिद्रथि सकोरे के समान बड़ी, पाण्डुबर्ण की, शीत, चिकनी तथा कम वेदना वाली, 
देर में उठने वाली ओर देर में पकने वाली होती है ॥ ६ ॥ 
कफजमाइ--शरावेस्यादि । शरावसद्दश इति महत्वसूचनपरम्‌ ॥ ६॥ 
विमश--इसकी समता आधुनिक बृष्टि से जीणे या शीत विद्रधि ( Chronic or cold abs- 
०९55 ) से की जा सकती है । १ 
एपां खावरूक्ष णमाह--- 
तनुपीतसिताश्रेपासास्रावा! क्रमशः स्मृताः । 
वातिक में पतला या थोड़ा, पेत्तिक में पीछा तथा कफज में सफेद रंग का त्राव निकल्ता है ॥ 
पाक्रानन्तर संभूताखावछिङ्गमाह-तजुपीतसिताशचेषामित्यादि । क्रमश इति यथाक्रमं; 
तेन वातेन तनुः, पित्तेन पीतः, कफेन सितः, तचुख्रावे वातानुरूपो वर्णा ज्ञेयः ॥ 
सान्निपातिकविद्र धिमाह-- 


नानावणरुजास्रावो घाटालो विषमो महान्‌ ॥ ७॥ 


विपस पच्यते चापि विद्रधिः सान्निपातिकः (सु. नि. ९) 
सालिपातिक विद्रधि विभिन्न रंग, विविध प्रकार की वेदना तथा ख्राव-से युक्त अत्यधिक उभरी 
हुई, विषम आकार की, फैली हुई तथा विषमता से पकने वाली होती है ॥ ७॥ 
सन्निपातजमाह--नानेत्यादि । नानावणे रुजाखाव इति नानाशब्दः प्रत्येकमभिसंबध्यते, 
नाना वहुविधा वर्णाः कृष्णपीतशुक्नवर्णा,, रुजास्तोददाहकण्ड्वादिकाः, तनुपीतसिता 
आखावाश्च यस्य स तथा । अन्यत्र शोधे पाककाले नानारुजा, अन्न तु सर्वदा । घाटाळ 
इति घाटा अस्यास्ति स घाटाळ इति मत्वर्थीयो रूच, अप्युच्छिताग्रत्वेन घाठाल इव | 
विपमोऽसाध्यस्वात्‌। विषम पच्यत इति चिराचिरगर्भीरोत्तानोध्वांनुध्वभेदेन विषमं 


यथा भवति तथा पच्यत इति विपममसमम । ननु, विषमपाकिस्वं वातिके विद्रघाडुक्त) 


तथाऽनुपक्रान्ते च शोथे; यथा-'योऽभ्युस्थितोऽइपो यदि वा महान्‌ स्यात्‌ क्रियां विना 
पाकसुपेति शोथः। विशालमूळो दिषमो विद्धः स कृच्छृतां यात्यवगाढदोषः' ( सु. सू. 
अ. १७.) इति; अतः संशये कथं मिथो मेदप्रतीतिः ? उच्यते, चातिकेऽप्रतीकारेणव विषम 


पाकित्वम्‌, इह पुनः प्रतीकारेऽपि वेषम्यं; वातिके तु पाकमात्रचेषम्यं, न तु गाम्भीर्यादिना, 


अतो वातिकः साध्यः ॥ ७॥ 
चिमशं--कृष्ण, पीत और इवेत नाना वर्ण एवं तोद, दाइ ओर कण्डू आदि विविध वेदनाएँ 
तथा विषम पाक वातिक विद्रधि एवं अनुपक्रान्त शोथ में मी बताये गये है किन्तु वह चिकित्सा 
करने पर ठीक हो जाती है । सान्निपातिक चिकित्सा करने पर भी ठीक नहीं होती यही इन दोनों 
में भेद है । वातिक साध्य और सान्निपातिक विद्रधि असाध्य होतो है । 
आगन्तुजं विद्रधि प्राह-- 


. तैस्तेभोवेरमिहते क्षते वाडपथ्यकारिणः ॥ ८ ॥ ु 
क्षतोष्मा वायुविसृतः सरक्त पित्तमीरयेत्‌। . 
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ज्वरस्तृष्णा च दाहश्च जायते तस्य देहिनः ॥ ९, 
आगन्तुविद्र्धिह्म पित्तबिद्रधिलक्षणः। (ख.नि.९) 
छाडी, पापाण आदि के आघात लगने या क्षत हो जाने पर अपथ्य सेवन करने वाले रोगी के 
वायु से प्ररित क्षत की उष्णता रक्त के सहित पित्त को भो प्रकुपित कर देती है । इसमें ज्वर, प्यास 
तथा दाइ के लक्षण होते हे । इसे आगन्तुक विद्रधि कहते हे और इसमे पिक्तजन्य विद्रधि के समान 
लक्षण पाये जाते हैं ॥ ८-९ ॥ ( | 
अभिघातजस्यागन्तोः संप्रातिमाइ--तेस्तेरिस्यादि । तस्तेरिति काष्ठलो्टपाषाणादिभिः, 
अभिहत इति अखतरर्तस्य मथितपिचितादेरुपछक्षणं, चत इति स्र॒तरक्तस्य छिन्नभिन्नादेः, 
द्वयो रभिहितयोरपथ्यकारिण इति विशेषणस्‌ । क्षटोष्मेति क्षदशब्दस्य हिंसासात्रपरिग्रहात्‌ 
च्तताभिहतयोरप्युप्मा चतोप्मशब्देनोच्यते । वायुविरुत इति क्षते रक््षयादभिहतेऽभि- 
घातादेव चातकोपः, कुपितेन चातेन हेतुसूतेन विसृतः प्रस्‌तो वायुविसत्तः । यद्यप्ययं 
चातपित्तरक्तजस्तथाऽपि प्रागभिघातसंभवस्वेनागन्तुः, वातपित्तरक्तजानां जनकत्वेनेव विल. 
चणाऽस्य संप्राप्तिः । पित्तविद्र्धिलछण इति । अन्नोक्तज्वरादिष्यतिरिक्तसंस्थानवर्ण वेदुनादि- 
पित्तविद्रधिलिङ्गयु्त इत्यथः ॥ ८-९ ॥ 
विमशं--यद्यपि इसमें मौ त्रिदोष ही प्रकुपित होता हे फिर भौ प्रथम आगन्तु कारण से 
विद्रधि होती है पश्चात्‌ दोपों का प्रकोप होता है इस लिए इसे आगन्तुज या अभिघातज कहा 
गया । त्वचा के नीचे की धातुओं का नाश होने पर भी त्वचा पर खुला घाव न वनना अभिहत 
कहलाता है । त्वचा पर खुला घाव बनना क्षत है । अभिघात से वायु का प्रकोप होता है तथा उस 
स्थल का रक्तसंचार बढ़ जाता है ओर वह अभिवात से विनष्ट धातुओं में संचित हो कर शोथ को 
उत्पन्न करता हे ओर उसमें विदाह या पाक होने पर विद्रधि वन जाती है । 
रक्तजविद्रधि निरूपयति-- 
कुष्णस्फोटाबृतः इयावस्तीत्रदाहरुजाकरः ॥ १० ॥ 
पित्तविद्रधिलिङ्गस्ठु रक्तविद्रधिरुच्यते । (ख. नि. ९) 
काले वणे की फुन्सियां से व्याप्त, श्याम वणे की, तौब्र दाह और पीड़ा को करने वाली और 
पिन्तजन्य विद्रधि के समान लक्षणों वाली विद्रधि को रक्तज कहते हैं ॥ १०॥ - 
रक्तमाह--कृष्णेत्यादि । पित्तविद्रधिरिङ्गातिदेशेन लव्धाचपि दाइज्वरौ तीब्रतादिशे- 
चार्थसुक्तो । श्याव इति । पित्तबिद्रधिलिङ्गातिदेशेन प्रसक्तस्य पछोदुश्बरसंकाशस््ापवादः। 
भोजप्रश्तयस्तु धातुरक्तजं विद्रधि परित्यज्य मछञ्ञसंज्ञयाऽऽतंवलच्णणरत्तजं पठन्ति। तेषां 
सते आतचजेन सह पडविद्रथयः, सुते तु धातुरक्तजोऽपि तथा मक्रञ्चसंज्ञकोऽपि विद्रधिः 
न एवेति पडविद्रधयः इति बोध्यस्‌ ॥ १०॥ 
-मोजादि आचार्यं धातु रूप रक्त विद्रधि को न मानकर आतंव रूपी रक्त से होने 
वाळी मक्कछसंशक विद्रधि को रक्तज विद्रधि के नाम से मानते हैं। उनके मत में आर्तवज 


१. ख्रीणामपप्रजातानां प्रजातानां तथाऽद्वितैः। दाइज्वरकरो घोरो जायते रक्तविद्रधिः ॥: 
अपि सम्यक्‌ भ्रजातानामसक्‌ कायादनिःसुतम्‌ । रत्तजं विद्रधि कुयात्‌ कुक्षौ मकछसंशितम्‌ ॥ 
सप्तादन्नोपशान्तर्चेत्ततोऽसो सम्प्रपच्यते । ( सु. नि. १) 


आजकल प्रसवोत्तर गर्भाशय में उत्पन्न इस प्रकार के विकार को. ०९/९९०] ०९ ००३८ 
endometritis कहते हैं । 
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को मिला कर छः विद्रधियां होती हें पर सुश्रत ने मक्कछसंज्ञक विद्रधि को भौ धातुरक्तज विद्रधि 
में समाहित कर लिया हे । 
विद्रधिके सामान्य लक्षण-- 

( १ ) स्थानिक लक्षण ( L००8] 59770/0005 ) :--( क ) बिदाइ --यह दुष्ट रक्त की अधिकता 
से होता है। ( ख ) मन्थनवत्‌ पीड़ा ( Thr०७६०४ ७७०) (ग) भूरे रङ्ग की सूजन ( Browny 
| swelling ) ( घ॒ ) तरङ्गप्रतीति ( Fluctuation ) । 

(२) सावेदेहिक रक्षण ( ७९९६०] 5४०००५ ) :--( क) उवर-—Fever with rigors 
{ ख ) रक्त में इवेतकायाणूत्कपं ( ८९००००५६०१५ ) ( ग ) स्वेदागम । 

अन्तविद्ध्धि वणयति-- 


| एथक संभूय वा दोषाः कुपिता गुल्मरूपिणम्‌ ॥ ११ ॥ 
| वल्सीकवत्‌ सम्मुअद्धमन्तः कुन्ति विद्रधिम्‌ । 
| 


| 

| * ० 

| मधुंकोश-बिद्योतिनीटीकाद्रयोपेतम्‌। ` | ८२ 
। 

| 


अपने कारणों से प्रकुपित हुए अलग-अलग दोष अथवा मिलित तोनों दोष आन्तरिक अङ्गो में 
गुल्म अथवा वमी ( बढ्मोक ) के समान उन्नत अन्तर्विद्रधि को उत्पन्न कर देते हैं ॥ ११ ॥ 
अन्तविद्रधेः स्थानान्याह— 


गुदे बस्तिमुखै नाभ्यां कुक्षी वङ्कणयोस्तथा ॥ १२ ॥ 
बृक्कयोः प्लीह्नि यक्कति हृदि वा छोन्नि वाऽप्यथ । 
गुदा, वस्तिसुख, नाभि, कोख, वंक्षणप्रदेश, वृक्ष, प्लीहा, यकृत, हृदय तथा क्लोम में अन्त- 


विद्रधि .द्दोती हे ॥ १२ ॥ 
तेषां लिङ्गान्याह-— 


तेपामुक्तानि लिङ्गानि बाह्यविद्र्धिलक्षणेः ॥ १३ ॥ 
अघधिष्ठानविशेषेण लिङ्ग श्रृणु विशेषतः 
| गुदे बातनिरोधश्व वस्तो कुच्छाल्पमृत्रता॥ १४ ॥ 
| यां हिक्का तथाऽऽटोपः ङुक्षौ सारुतकोपनम्‌ । 
| कटीपृष्ठग्रहस्तीन्रो चङ्गणोत्ये तु विद्रधौ ॥ १५ ॥ 
| बृक्कयोः पाश्चसंकोचः ` प्लीहयच्छासावरोधनम्‌ । 
| सवोङ्गप्र्रहस्तीत्रो हृदि कासश्च जायते॥ (सन नि. ९) 
| श्वासो यकृति हिक्का च झोञ्ि पेपीयते पयः ॥ १६ ॥ 
| उसके सामान्य लक्षण बाह्यविद्रधि के समान ही होते हे । स्थान के अनुसार भी उनके कुछ 
| विशेष लक्षण होते हें जिनका वर्णन आगे किया जा रहा हे । गुदस्थान में विद्रधि होने पर अपान- 
वायु का निःसरण बन्द हो जाता है। वस्ति'में होने पर मूत्रत्याग में कठिनाई तथा कमी होती 
है। नाभि में होने पर हिचकी ओर आटोप, कुक्षि में होने पर वायु का प्रकोप, वंक्षण में होने 
पर कमर और पीठ में स्तब्धता या तीब्र पीड़ा, वृक्कों में होने पर पाश्चौं का संकोच, प्लौहा में 


होने पर श्वास लेने में अवरोध ( कठिनता ), हृदय में होने से सवाङ्गशूल ओर कास, यकत में होने 
से इवास ओर हिक्का एवं छोम में होने से अत्यधिक पिपासा होती है ॥ १३-१६ ॥ 
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८६ . साधवनिदानम्‌- [ चिद्रधिनिदानम्‌ ४० 


अधिष्ठानविशेषेण लिज्ञविशेष॑ साष्यतामसाध्यतां च ग्रतिपादृयितुमाभ्यन्तर विद्रधिसाहः. 
पृथगित्यादि । इयमधिकविधानार्थसुक्ताऽपि संग्राप्तिविद्रधेः पुनरुच्यते । आभ्यन्तरस्य रक्तः 


जस्य तथाऽऽगन्तोश्च विद्रधेदोपेण ब्यपदेशादियमेव तत्रापि संप्राप्चिज्ञेयेति कञ्चित्‌। 
बाह्यागन्तुवदाभ्यन्तरागन्तुसंप्राततिरित्य्थः । क्षतजस्याभ्यन्तराभावात्न निर्दि्ः च्ततज इति 


तु जेज्जटः। गुर्मरूपिणमिति युल्मवत्‌ संहृतस्‌ । एतदाभ्यन्तरविद्रधीनां सामान्यरूपं; 


विरोषछत्तणं तु बाह्मविद्वधिलक्षणे रेच ज्ञेय म॒। वल्मीकवत्‌ उच्छूनत्वं ससुन्नडं समन्ताढुञ्ततस्‌; 
एतदपि पच्यमानाचस्थायां सवेषां समानस्‌ । वस्तिसुख इति चस्तिसुख एव, विद्रृध्याः 
घारमूतमांखादिसंभवात्‌ ; न वस्तौ, तस्य तच्ुत्वात्‌। आरोपो रुजापूचकत्तोभः। मारुत- 
कोपनमिति मागांवरोधाह्वायोः कोपः। वृक्कयोरिति वृक्कमग्रमांसस्‌ । सर्वाङ्गप्रग्रहः प्रत्यङ्गः 
ब्यथा, सवेसिराधिष्ठानस्वादृ्द्यस्य। छ्लोम्नीति छोम वुक्तादूध्वं पिपासास्थानस्‌। पेपोयते 
पय इति पुनः पुनज पातुमिच्छुतीत्यथः ॥ ११-१६ ॥ 


विमह--क्लोम का विवेचन तृष्णा प्रकरण में किया जा चुका है। वातिकादि विद्रधि के जो 
लक्षण वताये जा चुके हैं उनके साथ स्थान विशेष के आधार पर वर्णित लक्षण भी होगे । आधुनिक 
विचार से निम्नलिखित ओर लक्षण हो सकते हें । 


( १ ) गुद॒विद्रधि--(18070 7९०६०] ७090९55) यह गुदा और कुकुन्दरास्थिं (18०।०) के 
मध्य में होती है । यह कड़े मल तथा शोथयुक्त अश से आन्त्रक्षत होने के कारण उत्पन्न होती है । 
पूय त्वचा द्वारा सीधे तथा आन्त्र द्वारा शुदा में होकर बाहर निकल सकता है। गुदा में मलत्याग 
के कारण पीडा होने से वेगावरोधजनित अपानवायु का भी निरोध हो सकता है । 

( २ ) बस्तिविद्रधि--(0:5४० ०३०९३३) यह मूत्राशय कला में होती है.। इसमें मूजक्कच्छ का 
लक्षण विशेष मिलता हे । वस्ति-विद्रधि से पोरुषग्रन्थि-विद्रधि ( 01०५७1० ,७050९53 ) भी 
ळे सकते हैं। यह अधिकतर युवा व्यक्तियों में पूयमेह अथवा राजयक्ष्मा के उपद्रव स्वरूप होती 

है । इसमें पोरुषग्रम्थि की बृद्धि के साथ पुनः मूत्रत्याग की इच्छा एवं विद्रधि के अन्य सामान्य 
लक्षण ( ज्वर, इवेतकायाणु मयता, तरङ्गप्रतीति आदि ) भी पाये जाते है । 

( ३ ) नाभि तथा कुक्षि-विद्रधि-( 1०००९१ ७1०01४७ ) इसके कारण साधारण उदः 
रावरण शोथ के समान ( आन्त्र के रक्तसंवद्दन में बाधा पहुँचाने वाले कार ण, तथा स्त्रियों में पूयमेह 
एवं भेदक ज्रण आदि ) हो होते हैं । भेद केवल इतना है कि वह उदारावरण के किसी भाग में ही 
सीमित रह जाता हे, इधर-उधर नहीं फैलता । पाश्रों में होने पर कुक्षि और मध्य में होने पर नामि- 


` विद्रधि कहते हैं । इनके कारण उदर में विविध वातविकार एवं हिक्का की उत्पत्ति हो सकती है । 


(४) वद्ठुणविद्धधि--( 25005 2050295 ) यह वङ्खण प्रदेश की विद्रधि है जो पृष्ठवंश के 
क्षय के परिणामस्वरूप होता है। सर्वप्रथम विद्रधि उत्पन्न होकर कसेरुकाओं के पारद में फैलती 
है! धीरे-धीरे यह कटिप्रदेश में कटिलम्विनी पेशी ( 25०55 २००५०1९ ) पर आ जाती है और पुनः 
नीचे वंक्षण प्रदेश में इसका उभार हो जाता हे । अतः कटि और पृष्ठ में,पीड़ा होती है । 

(५) दक्षिणवंत्षणविद्रधि--६ Appendicular ° abscess ) यह वंक्षणप्रदेश से ऊपर 
दाहिनी ओर वंक्षणी-बन्धन (11४०191 1०0060६) से ऊपर की ओर होती है । उण्डुक 
( Appendix ) में शोथ के वाद विद्रधि वन जाती हे । इसमें स्थानीय लक्षणों के अतिरिक्त 
विषमयता के लक्षण तथा ₹वेतकायाणुमयता ( 1,27०००ए४०७ ) भी पायी जाती है । । 
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सघुकोश-विद्योतिनीटीकाद्वयोपेतम्‌ । पछ 


(६) इक्कचिद्रधि--( PFyelonephrititis, pyoneprosis or Peri 1९0010 abscess ). 

रोगी को यकायक शीतपूर्वक तीब्र ज्वर के साथ कटिपाइवंप्रदेश में तीब्र पौड़ा आरम्भ हो 
जाती हे । वमन, जिह्वा सुखी, प्रलाप तथा कभी-कभी संन्यास के लक्षण भी हो जाते हैं । प्रारम्भ 
में मून्नत्याग कठिनाई से थोड़ा-थोड़ा और बारःवार होता है । मूत्र में शुद्धि ( अल्म्यूभिन ), पूय, 
रक्त तथा अन्य विकारी जीवाणु पाये जाते हैं । 

( ७ ) प्लीहचिद्रधि--( 81९९110 ००५९९5 ) यह निम्न कारणों से उत्पन्न हो सकती दै-- ` 

( क ) आन्त्रिक ज्वर ( 39101020 ) ( ख ) फुफ्फुसपाक ( Pn९०००॥।६ ) ( ग ) राजयक्ष्मा 

( घ ) पूयमयता ( 298९018 ) ( ङ ) अमीवाजन्य अतिसार ( Amoebic dysentery ) 

विद्रथि के स्थानीय लक्षण वामपाइव में प्लौद्दाप्रदेश में मिलते हे । सार्वदेहिक लक्षण पुंवत्‌ 
ही होते इं । इस पीड़ा के कारण प्रतिक्रियास्वरूप श्वासकाये में भी वाधा होती है। 

( ८) हृदयविद्रधि— ( Suppuratve Pericarditis ) हृदयावरण झोथ के परिणामस्वरूप 
इसकी उत्पत्ति होती दै । \ 

(९) यङ्त्‌ चिद्रधि--( 1/४९7 20६०९४ ) यह प्रायः अमीवा के उपसर्ग का परिणाम है । 


प्रायः अमीवाजन्य अतिसार ( प्रवाहका ) के पश्चात्‌ इसकी उप्पत्ति होती है। सर्वप्रथम इसमें 
निम्न लक्षण होते हूँ 


१. प्रथम दक्षिण आनुपाश्विक प्रदेश ( Hight hypochondrio 7€४107 ) में भेदनवत्‌ पीड़ा 
प्रारम्भ हो जाती है । इसका प्रचलन कन्थे की ओर होता है। 

२. ज्वर--यह सन्तत अथवा अन्येद्युष्क प्रकार का होता हे। ३. मिचली। 
' प्रचुर स्वेद । ५. मांसक्षय ( 90000180107 ) । 
. शवेतकायाणुमयत्रा-(८९०८००) (०५5) इसमें उषसिप्रिय की संख्या प्राकृत से अधिक रहती है। 
- यकृत्‌. प्रदेश में स्पशासहता तथा उमार पाया जाता है। 
. दक्षिण पार्थं में श्वास लेने पर गति दूसरी ओर की अपेक्षा कम होती है। 


यक्त विदधि मे &पमहाप्राचीरीय विद्राध 8०01110010 8050255 का भी समावेश 
कर सकत द्द । 


(१० ) छोमचिद्रधि--उसा पहिले ही तृष्णा निदान में बताया गया है छोम शब्द से विभिन्न 
विद्वान्‌ विभिन्न ऊवयवों का ग्रहण वरते हे, इनके प्रत्येक के अनुसार ताछ में Bin ४105८९७३ 
ग्रसनिका में Peri tonsillar or retro yharingial abscess श्वास-नलिका में Lugnabscess 
पित्ताशय में (016९09४५1६ तथा अग्न्याशय में होने पर 47०८९३६४५ कह सकते हैं । प्रत्येक 
का विरतृत वर्णन किसी अर्वाचीन शब्यतन्त्र में देखे । अग्न्यौशय-विकार में ही प्यास की अधिक 
सम्भावना प्रतीत दोती है । जैसा कि ऊपर लिखा है 'छोप्नि पेपीयते पयः? । 

स्रावनिरांममारा प्राह-- 


नाभेरुपरिजाः पक्का यान्त्युध्वेमितरे त्वघः । (खः निः ९ ) 


नामि से ऊपर के अंगों७में होने वाली विद्रधि जब पक जाती है तो फूटने पर उसका राव 


ऊध्वं मार्ग ( सुख )*से निकलता हे । नामि से नीचे के भाग में होने पर युद या मूत्रमार से रक्त 
या पूय का स्राव, निकलता है ॥ 


स्रावनिर्गममार्गमाह- नाभेरिव्याद्‌। उपरिजा इृक्कपष्लीहादिजाः। यान्ति ख्रचन्ति। 
नाभिजस्तृसयमारज्रावी, ऊर्ध्वाघःत्रावश्च तथागतित्वाद्वातस्य । यदाह हारीत 
प्रभिन्नेषु सुखान्नराणां प्रवततेऽसृकसहितोऽपि पूयः। अधः प्रभिन्नेषु च पायुसायांद्‌, द्वास्यां 
भवृत्तिस्त्विह नाभिजेषु?ः इति । इतर इति नासिबस्तिवक्कुणजाः ॥ 


७९५ (६ ०0) ०९ 
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न्स साधवनिदानम्‌- [ विद्रधिनिदानम्‌ ४० 


बिमहां--महाल्नोत के आमाशय तक के भाग में होने वाली विद्रधि जव फूटती है तो उसका 
स्राव वमन होकर मुख द्वारा निकलता है । यकत ओर प्लीहा की विद्रधि भी जब आमाशय की 
दीवार का भेदन कर देती है तो उनका स्राव भी सुख द्वारा ही निकलता हे । अथवा ऊपर की 
ओर फुफ्फुसावरण और फुफ्फुस में पहुँच कर कासःवेग के द्वारा, पूय का निहरण होता है। 


3099112110 ७७३०९३३ में फुफ्फुस का आक्रान्त होना वहुधा देखा जाता है। आमाशय से नीचे | 


के भाग में होनेवाली विद्रधि तथा अन्य समीपस्थ अङ्गं को विद्रधि जो आन्त्र का भी भेदन कर 
देती है उसका स्राव गुदमाग से निकलता दे । युदविद्रधि, वस्तिविद्रथि, नाभिविद्रधि, तथा दक्षिण 
बंक्षणविद्रषि इस प्रकार की ही विद्रधि हैं जो समीप रहने से कमी-कमी आन्त्र या गुद की दीवार 
का भी भेदन करके अपनाख्राव उसमें डाळ देती दै । वस्तिगत विद्रधि में राव मूत्रमार्ग से होता है। 
साध्यासाध्यतां निरूपय ति-- 
९ ~ 
अघः स्तेषु जीवेच खुतेषूध्य न जीवति ॥ १७॥ 
ह्ञाभिबस्तिवज्या ये तेषु भिन्नेषु बाह्यतः । 
जीवेत्‌ कदाचित्‌ पुरुषो नेतरेषु कदाचन ॥ १८ ॥ (छ. निः १) 
निम्न मागे से स्राव निकलने पर रोगी जीवित रह सकता है किन्तु ऊध्वेमार्ग से निकलने पर 
नहीं | हृदय, नाभि तथा वस्ति को छोड़कर«बाहर की ओर को फूरने वालो अन्य आन्तरिक 


विद्रधियों से पीड़ित रोगी कदाचित्‌ बच सकता है । हृदय आदि की विद्रधि के वाहर फूरने पर . 


सी रोगी जीवित नहीं रह सकता ॥ १७-१८॥ 
` साध्या विद्रघयः पञ्च विवज्येः सान्निपातिकः । 
आमपक्कविदग्थत्वं तेषां शोथवदादिशेत्‌ ॥ १९ ॥ (वा. नि. १३) 
आध्मात बद्धनिष्यन्दं छदिंहिक्कातृषान्वितम्‌ । 
रुजाधाससमायुक्त विद्रधिनाशयेत्नरम्‌ ॥ २० ॥ (सु. स्‌. ३२) 
इति श्रीमाधवकरविरचिते माधवनिदाने विद्र धिनिदानं समासस्‌ ॥ ४० ॥ 
सान्निपातिक विद्रधि ( जो असाध्य होती हैं ) को छोड़कर शेष पाँचों प्रकार की विद्रधियां 


no विद्रविर्यो की आम, पच्यमान, पक अवस्था शोथ के समान हो समझनी चाहिये । 
र गो आध्मोन, मूत्रावरोध, वमन, हिचकी, प्यास, तीव्र पीड़ा तथा श्वासक्कच्छता ते पीडित 
होता है उते र नष्ट कर देती है ॥ १९-२० ॥ 9 
साध्यत्वादिकमाह--अध इत्यादि । अधःस्रतेब्विति । स्वयमेव य 
तन दा नाभ्यादिजा भिन्ना 
अधः खवन्ति तदा जीवितम्‌ । खतेषूष्व न जीवतीति । ऊर्घ्व र जीव- 


नम्‌ । हृज्ञाभिवस्तिवज्या इति प्लीहङ्कोमादिजाः। भिन्नेषु वाह्मत इति वेद्यव्यापारेण भिन्नेषु; - 


अन्ये सर्माद्याशयजेपु स्वयसेव सिन्नेष्विति व्याचक्षते, अन्तसिन्ने १ र 
नेतरेष्विति । हन्चामिवस्तिजेघु भिन्नेषु तेषां समत्वात्‌ बाह्या नो ती 
चनेति। पाके भपाके चा। तथा च भोजः-'असाध्यो सर्मजो ज्ञेयः पक्कोऽपक्कश्च विद्रधिः। 
सञ्चिपातो स्थितोऽप्येवं पक्क एव तु चस्तिजः। त्वग्जो नाभेरधो यश्च साध्यो मर्मसमीपजः । 
अपक्कश्चंव पक्रश्व साध्यो नोपरिनाभिजञः इति। अन्न मर्मजशब्देन हृदयनाभिजावुच्येते । 
बद्धनिण्यन्द्मिति वदध सूत्रम्‌ । एतद्वस्तिजे प्रायः ॥ १७-२० ॥ 

इति श्रीकण्ठदत्तकृतार्या सधुकोशब्यास्यायां विद्रधिनिदानं समाप्तम ॥ ४० ॥ 
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सधुकोश-विद्योतिनीटीकाद्रयोपेतम्‌ । ८६ 


चिम्रश-सुश्वत ने विद्रधि के प्रकरण में गुल्म ओर विद्रधि का परस्पर भेद प्रदर्शित किया 
है। मधुकोशकार ने उसका संक्षिप्त वर्णन युर्मनिदान में ही कर दिया है । अतः उसका विवरण 
वढी देखना चाहिए । 


उपर्युक्त अन्तमिद्र्धियाँ के अतिरिक्त सुधुत ने एक अन्तर्विद्रधि का वर्णन किया है जिसे मज्ज- 
'परिपाक कहते हैं । यद्यपि माधव ने इसका वर्णन नहीं किया तथापि अधिकता से पाये जाने के 
कारण इसका वर्णन करना आवश्यक प्रतीत होता है । प्रत्येक विद्रथि में जव वह दौधेकाल तक 
अनुपक्रान्त. रहती है तव समीपस्थ अस्थि में भी विकार का उपसग हो सकता है । कमी-कमी 
आरम्भ से ही अस्थि में विद्रथि वनती है। विकृति के स्थानानुसार उसके तीन भेद अर्वाचीन 
शास्त्रा में वर्णित हैं जव केवल अस्थ्यावरण से विकार होता हैं तो उसे ८४०३४/९७३ कहते 
हैं, अस्थिमात्र में विकृति होने पर 05९15 एवं अस्थि और मज्जागतविकार को 052०११8 
कहते हैं । अस्थिमज्जा शोथ के परिणामस्वरूप उत्पन्न हुई मज्जागत विद्रधि को मज्वपरिपाक 
कहते हैं । यदद भी एक अन्तविद्र्धि है। सुश्रुत-प्रतिपादित लक्षण अस्थिशोथ ( 0९5९15 ) तथा 
अस्थ्यावरणशोथ ( २९1०५६७९७७ ) में भी मिलते हैं । अर्वाचीन अन्थाँ में इसका वर्णन संक्षेप से 
निम्नलिखित मिलता है-- ह 


कारण--( पूयमयता ) ( 27०९१७ ) 

(२) जीवाणुमयता ( Septicaemin ) 

अधिकतर अस्थिमज्जाशोथ उपद्रवस्वरूप उत्पन्न होता है । यह रोग अधिकतर बच्चों में होता 
है । इसका आक्रमण अचानक होता है । 

ळक्षण--( १ ) शौतपूर्वज्वर यह १०३ से १०४ तक रहता है। ( २ ) तीत्रताप । 

(३ ) तीब्र पीड़ा--विशेषतः समीपस्थ संधियों में। | 

(४) अस्थि की लम्वाई कौ दिशा में पौडनाक्षमता ( [९1५९४९३8 ) 


(५ ) अधंचेतनवस्था ( 82001--000010031655 ) ७ 
(६ ) विषमयता होने पर जिह्वा मलिन रहती है, नाडी को गति तीब्र एवं सुदु रहती हे । 





१. अथ मज्जपरोपाको घोरः समुपजायते । सोपस्थिमांसनिरोधेन दारं न लभते यदा ॥ 
ततः स व्याधिना तेन ज्वलनेनेव दह्यते । अस्थिमज्जोध्मणा तेन शीर्यते दह्ममानवत्‌ ॥ 
विकारः शल्यभूतोऽयं छेशयेदातुरं चिरम्‌ । अथास्य कमंणा व्याधिद्वोरं तु लभते यदा ॥ 
ततो मेदःप्रभं स्निग्धं शुक्ल शोतपथो गुरु । भिन्नेऽरिथ्न निःस्रवेत्‌ पूयमेतदसिथिगतं विदुः ॥ 
विद्रधिं शाजकुशलाः सवेदोषरुजावद्दम्‌ ॥ ( सु. नि. ९ ); 
भाषार्थ--(विद्रधि के अस्थ्याभ्रित दोष की उपेक्षा करने पर) मज्जा का भी पाक होने लगता 
है । पक्क मज्जा को जब अस्थि और मांस द्वारा आवृत होने के कारण वाहर निकछने का मागे 
'नहीं मिलता तव रोगी को आग से जलने के समान कष्ट होता है । उस मज्जा की ऊष्मा से अस्थि 
.का मी विदाइ होने लगता है और अन्ततः अस्थि भी गरुने लगती है और यह शल्यभूत विकार 
रोगी को दोघेकाल तक कष्ट देता रहता है। जब शखकमे द्वारा अस्थिका भेदन कर मार्ग बना दिया 
जाता है तब भेद के समान चिकना, श्वेत, शोत और गरु पूय का खराव होता है । विद्वान्‌ लोग इले 
अस्थिगत विद्रधि कहते हैं, इसमें तीनों दी दोषों के लक्षण ( त्रिदोषजविद्रधि के लक्षण ) रहते है 


CC-0. Mumukshu Bhawan Varanasi Collection. Digitized by eGangotri 


। 





१ 


६०. माधबनिदानम्‌- [ ्रणशोथनिदानम्‌ ४१ 


(७) अस्थि यदि उत्तान ( 9०९४१००] ) है तो सूजन स्पष्ट दिखाई देती है । 
( ८ ) कदाचित तरंग-प्रतीति भी हो सकती दे । [ 
(९ ) रक्त में शेतकायाणुमयता ( ८९००००३४०५३ ) होती है । 


(१०) यदि रोग अधिक दिन तक वना रहा तो हृदयावरणशोथ, सन्धिशोथ एवं सन्धियों मे 


पूय का भर जाना जेते उपद्रव होते हैं । 


( ११ ) विद्रधि वनने पर अस्थिमज्जा से एक अस्थि के समान डकडा पृथक्‌ हो जाता है ।. 
जिते अंग्रेजी में सिक्वैस्ट्रम ( 9९१०९७६८०० ) बहते हैं । शख्न-कम करने पर यह वाहर निकाल: 


दिया जाता है । 
समाप्तं चेदं विद्रधिनिदानम्‌ ॥ ४० ॥ 


—— OHS 


अथ ब्रणशोथनिदानम्‌ 
ब्रणशोथस्य भेदानाइ-- 
एकदेशोस्थितः शोथो त्रणानां पूवेलक्षणस्‌ । 
षड्विधः स्यात्‌ पृथक्सवरक्तागन्तुनिमित्तजः॥ १ ॥ 
शोथाः षडेते विज्ञेयाः प्रागुक्तः शोथलक्षणेः । 
विशेषः कथ्यते चेषां पक्कापक्कादिनिश्चये ॥ २ ॥ 


किसी सीमित स्थान में उत्पन्न होने वाला शोथ ब्रणों का पूर्वरूप होता है। वातिक, पैत्तिक,. 
इलेष्मिक, सान्निपातिक, रक्तज तथा आ।गन्तुज भेद से वह छः प्रकार का होता है । उसके लक्षण' 


पूर्वोक्त शोथ के समान समझने चाहिये । इनके विशेष लक्षण आम, पक्क और पच्यमान के निश्चय 
के साथ आगे बताये जायेंगे ॥ १-२॥ 


प्रायेण चिकित्सासाधम्यात्‌ भावित्रणत्वसंबन्धतुश्यस्वाञ्च व्रणशोथनिदानमाइ-एकदेशो-- 
त इत्यादि । षड्विध इति संश्याकथनं इन्द्रजनिपेधार्थम। प्रांगुक्तेरिति आमपक्केषणी- 


योक्तेः, तत्र हि 'वातश्वयथुररुणः कृष्णो चा परुषो स्ृदुरनचस्थितः' ( सु. सू. १७ ) इर 

४ ( सु. सु. १७) इत्याः 
दिना घट शोथरूक्षणान्युक्तानि। विशेषः कथ्यते चेषामिति तन्नानुक्तो विशेषः कथ्यत 
इत्यथः। पक्कापक्कादिनिश्चय इति । अन्नादिशब्देन पद्यमा नस्य परिग्रहः ॥ १-२ ॥ 


विमश--शोथनिदान में शोध, शोफ आदि शब्दों का बहुत कुछ विवेचन किया जा चुका है । 
इन्म्लेमे शन ( 1०६1००००४०7 ) के लिये ब्रणशोथ शब्द का प्रयोग किया जाता है। “ब्रणपूवः 
शोथः बणशोथः' यह मध्यमपदलोपी समास से पवै का लोप समझना चाहिये । अथवा 'बणस्य 
पूड रूपत्वेनोत्पन्न: शोथः ्णशोथः? अगन्तुज त्रण को छोड़कर जो शोथ नियम ते जण के पूवे में. 
होता है उसे अणशोथ कहते हैं। वस्तुतः जणोत्पत्ति से पूर्व शोथ और विद्रधि का बनना आवश्यक. 
है। विद्रधि के फूट जाने पर शरीर पर खुला हुआ घाव बन जाता है, उसको ही जण कहते हैँ। 
आगन्तुज शोक में उपयुक्त परिभाषा की संगति नहीं “लगती; क्योंकि उसमें पहिले तोक्ष्णधार; 
आदि शर्खो से जण बनता है, उसके वाद ही वहां शोथ की उत्पत्ति होत] है । इसलिये वहां के: 
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लिये 'ब्रणस्य शोथ।, घ्रगे वा उत्पन्नः शोथः त्रणशोथः त्रण का शोथ या व्रण में उत्पन्न शोथ 
इस प्रकार की व्याख्या करना उचित है । 


वातादिभिदेन व्रणशोथस्य विशेपल्छणान्याह-- 
विपसं पच्यते वातात्‌ पिच्तोत्थश्वाचिराचिरस्‌ । 
कफजः पित्तवच्छोथो रक्तागन्तुसमुद्धवः ॥ ३ ॥ 


वायु से विषम पाक ( शोथ के एक देश या आधे में ) होता दे, पित्तजन्य शोथ शीघ्रपाकी 
तथा कफजन्य शोथ चिरपाकी होता है । रक्तज तथा भागन्तुज त्रणशोथ से लक्षण पित्तज के 
समान हौ होते हैं ॥ ३ ॥ 


वातादिभेदेन विशेषलक्षणमाह-विपममित्यादि । पित्तवद्ति पित्तशोथवद्चिरं पच्यते ॥ 


चिमच्चो--वात आदि के अतिरिक्त विकारी जीवाणु, अभिघात, अझि से जलना रासायनिक. 
पदार्थ तथा तीव्र अम्ल या क्षार से जल जाना भी शोथ के कारण हैं । शोथ किस प्रकार उत्पन्न 
होता है इसका वर्णन पीछे शोथनिदान में किया जा चुका है । 


00 





१. त्रण और शोथ में अन्तर है, दोनों एक नहीं है । प्राचीन शास्रों में शोय, त्रणशोथ, 
विद्रधि और ण चारों का ही एथक-पृथक्‌ वर्णन मिलता दै और सभी भिन्न पदार्थ हैं। शोथ ओर 
अणशोथ का भेद शोथ.निदान में वर्णित हो चुका है । विद्रथि ओर त्रणशोथ में आम-पक्कादि भेद 
एवं विभिन्न वातिकादि भेदों में भी प्रायः लक्षण-समानता देख कर यहद अम होता है कि 
अन्ततः दोनों ही एक हैं भेद केवल पक्कापक्ककृत है किन्तु यह विचार उचित नहीं है । पकशोथ 
मात्र को विद्रधि मानने से विद्रधि में भी पकापकता का विचार ही नहीं उठ सकता क्योंकि उसमें 
तो आरम्भ से ही पाक उपस्थित रहना चाहिए। शोथ सवंगात्रगत या एकाङ्गगत होता हे उसमें 
दोषों का संचय त्वचा और मांस के बीच में होता है। त्वचा और मांस अविक्गत रहती हैं । 
अपचार या कारणान्तर से त्वचा आदि के भी दूषित होने पर उसका परिवर्तेन व्रणझोथ में हो 
सकता है । इस प्रकार केवल त्वचा और मांस के बीच में सञ्चितदोषजन्य शोध को आजकल 
“इंडीमाः (0००९५१७ ) कहते हैँ । किन्तु जिनमें धातुएं भो आक्रान्त या दूषित होती हैं उन्हें 
ब्रणशोथ और विद्रथि कहते हैं । इन दोनों में भी स्पष्ट अन्तर वर्णित है । 

ब्रणशोथ--जब दोष प्रकुपित होकर त्वचा और मांस को विकृत कर एकदेशीय शोथ को 
उत्पन्न करते हैं जिसमें पाक, धातुओं का विनाश ( अवचूणेन ) एवं ब्रणोत्पत्ति की प्रवृत्ति रहती है 
उसे त्रणशोफ और आधुनिक शब्दों में इन्फ्लेमेशन ( 101000009000 ) कहते हें । सुश्रत ने स्पष्ट 
कहा है--'झोफसमुत्याना अन्थिविद्र्ध्यलजीप्रभृतयः प्रायेण व्याधयोऽभिहिता अनेकाङतयः 
तैबिलक्षणः पृशुमंथितः समो निषमो वा त्वङ्मांसस्थायी दोषसंघातः शरीर कदेशसमुत्यितः शोफ 
इत्युच्यते ( सु. सू. १७ ) अतः “एकदेशीय त्वचा-मांसगत दीषसञ्चय, जिसमें पाक ओर ज्रणोत्पत्ति 
की प्रवृत्ति होती है उसे त्रणद्योथ कहना चाहिये? तथा 'बणाय शोथो न्रणशोथः? ( प्रकृतिविकृतिमावे 
चतुथीँ ) यह विग्नह मुझे उचित प्रतीत होता है । दोषद्कत तथा कुछ अभिघातादि आगन्तु कारणों 

से भी पहिले शोध की उत्पत्ति होती है बाद में उसके पकने और फूटने पर ब्रणोत्पत्ति होती दै 
अतएव कहा है--'एकदेशो त्थितः शोथो ब्रणानां पूर्वेलक्षणम्‌ ? । अभिमातादि कृत मरणो का उल्लेख तो 
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२ साधवनिदानम्‌ : [ त्रणशोथनिदानम्‌ ४१ 
आसच्रणशोथस्य लक्षणान्याह-- 
मन्दोष्मता5र्पशोथत्वं काठिन्यं त्वक्सवर्णता । | 
मन्दवेदनता चेतच्छोथानासामलक्षणस्‌ ॥ ४॥ | 





| (22 गत 
| आम शोथ में उष्णता और सूजन कम होतो है । शोथ कठिन, त्वचा के वर्ण का तथा मन्द 
| “बेदना वाला होता है ॥ ४॥ 
| 
| 


पच्यमानशोथं निरूपयति-- 

दह्यते दहनेनेत्र क्षारेणेव च पच्यते। 
पिपीलिकागणेनेव दश्यते छिद्यते तथा ॥ ५ ॥ 
भिद्यते चेव शस्नेण दण्डेनेव च ताड्यते । 
पीड्यते पाणिनेवान्तः सूचीभिरिव तुद्यते॥ ६ ॥ 
सोषाचोपो. विवणः स्थादजुल्येवावघव्यते । | 
आसने शयने स्थाने शान्ति वृश्चिकविद्धवत्‌॥ ७ ॥ | 
न गच्छेदाततः शोथो अवेदाध्मातबस्तिवत्‌। 
ज्वरस्तृष्णाऽरुचिश्चेव पच्यमानस्य लक्षणम्‌॥ ८ ॥ 


पच्यमान शोथ अभि से जळता हुआ तथा क्षार से पचाता हुआ सा प्रतीत होता दै । शोथस्थान 

पर प्रतीत होता है कि चीटियां काट रही हैं; श्र से छेदन एवं भेदन तथा दण्ड से ताडन के ' | 
समान पीड़ा होती है; ऐसा प्रतीत होता है कि कोई हाथ से दवा रहा है। या सूई से वेध रहा है, 
दाह ऑर आंच होती है, अंगुरियों से मछने के समान पौडा होती है। विच्छू ते काटे हुये के 
धन यि पना निक क नक स कक ` 


आगे 'सद्योत्रणीय अध्याय? में किया गया है। अभिघातादि से सद्यः त्रणोत्पत्ति 
त्रणोत्पत्ति दोनों ही सम्भव हैं और दोनों हो एक दूसरे के उत्पादक होते कुली शोच | 
विद्रषि-इसमें और जणशोध में बहुत कुछ साइश्य होते हुए भो अन्तर हे । विद्रधिकारक | 
दोष गम्भीर धातु में होते हैं अतएव उन्हें 'अस्थिसमाश्रिताः? कहा गया है। वस्तुतः यहां | 
अस्थि शब्द विशेषतः गम्भीर धातु का हो द्योतक है । स्वयं अस्थि भी हो सकती है किन्तु ' 
सवदा नहीं । त्रणशोथ में दोष उत्तान ( त्वचा या इलेष्मलत्वचा के समीप ) होने के. कारण पाक | 
के बाद स्वतः ब्रणोत्पत्ति की प्रवृत्ति और सम्भावना रहती है. किन्तु विद्रधि प्रायः विना पाटनादि | 
| 
| 





2 fe नहीं होती, भौतर ही भोतर धातुओं का विनाश करती रहती है और 
१ राप [डी 
i पत न नाडीन्रण आदि का कारण होता है । आधुनिक शाज्लों के अनुसार इते 
_ ्रण-जब त्वचा या इलेष्मलत्वचा के विदोणं हो जाने ते उनसे आ तुये 

रर | की विद्‌ वृत्त धातुयं अनावृत्त दो 
कड ठर त्रण ( RR कहते हे । इनके प्रमुख दो प्रकार होते है ( १ ) शोथपूर्वक मेण- 
| २ ) शाजाद-जानत सद्योत्रय । इनक्रे भो विभिन्न मेदो क रसे 
किया गया दै ( सम्पादक ) [ वर्णन आगे विस्ता 
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समान रोगी बैठने, सोने तथा खड़े होने में भी चन नहीं पाता । शोथ विस्तृत ओर मूत्रपूरित- 
| वस्ति के समान फूला हुआ रहता है। रोगी ज्वर, प्यास तथा अरुचि से पीड़ित रहता है ॥५-८॥ 

| पञ्यमानलच्तणसाह--दह्यत इत्यादि । 'पच्यमानशोथे पित्तलिङ्गान्येच भूयसा अचन्ति, 

। विदाहस्य पित्तप्रकोपजत्वात; विदाहश्चात्र दोषादीनामेव । तेन ज्वरतृष्णारुच्यादयोउच्र 

| पित्तलिङ्गानि। छित इति द्विधा क्रियत इव । भिद्यत इति विदायते । सोषाचोप इति 

| उपा दाहः चोषः पार्थस्थाञिसंतापचदू व्यथा; ताभ्यां सहृ वतते यः स तथा ॥ ५-८ ॥ 

| विमश--इस अवस्था में पूय की अत्यधिक वृद्धि होती हे जिसका दवाव चारों ओर कोः 
| धातुओं में स्थित वातनाडी के अग्रो पर पड़ने से विविध प्रकार की वेदनायें होती हैं। पूयोत्पत्ति 

| यदि मृदु एवं पोले स्थान में होती है तो पूय का धातुओं पर कम दवाव होने से पीड़ा सोम्यस्व- 

| रूप की होती है किन्तुं जव वही कड़े स्थान में होती है तो पीड़ा तीव्र स्वरूप ( वृश्चिकदंश 

आदि के समान ) की होती हें । विकारी जीवाणुओं से उत्पन्नपाक का ज्वर एक विशिष्ट लक्षण है । 

| ज्वर की उत्पत्ति जीवाणु विप के द्वारा उष्णतानियन्त्रक केन्द्र के उत्तेजित होने से होती है । ज्वर 

जाड़ा लगकर चढ्ता है और मलेरिया के समान पसौना देकर उतर जाता है। इस अवस्था में 

रोगी को कोष्ठवद्धता तथा भोजन में अरुचि रहती है। कोष्ठवद्धता के कारण जिहा मेली रहती है !. 
मूत्र ज्वर के समान गहरे रङ्ग का गाढ़ा होता हे । इस अवस्था में पित्त को विशेषता रहती है! 


पक्कशोथस्य लक्षणमाह-- 
वेदनोपशसः शोथोऽलोहितोऽरपो न चोन्नतः । 
७ ९३... (३:२३ 2५ 

प्रादुभोवो वलीनां च तोदः कण्ड्युहुमुहः ॥ ९ ॥ 
| . ` उपद्र्वाणां प्रमो निम्नता स्फुटन त्वचास्‌ । 
| चस्ताविवास्बुसंचारः स्याञ्छोथेऽञ्ञुलिपीडिते ॥ १० ॥ 
५् पूयस्य पीडयत्येकमन्तमन्ते च पीडिते। 
| भक्ताकाङ्का भवेच्ेतच्छोथानां पक्कलक्षणस्‌॥ ११ ॥ 
| दाहादि वेदनाओं एवं सूजन में कभी दोना, छालिमा का अमाव, उभार में कमी, शोथ-स्थानः 
पर झुरियों का पड़ जाना, पुनः पुनः सूचिकावेधनवत्‌ पीड़ा तथा खुजली. ( पित्तजन्य ओष, चोष 
| प्यास आद्रि ) उपद्रवो की शान्ति, अंग्रुलि से दबाने पर विद्रथि का नीचे को दब जाना, त्वचा मे 
| दरार पड़ जाना, शोथ में अंगुल से दबाने पर जलपूर्ण मशक के पानी की तरह गति प्रतीत 
| होना और एक ओर दवाने पर पूय का दूसरी ओर के भाग पर दवाव पड़ना, रोगी को भोजन 
आदि करने की इच्छा उत्पन्न हो जाना, ये सव शोथ की पक्कावस्था के लक्षण हें ॥ ९-११ ॥ 

पक्कलच्षणमाइ-वेदनोपशस इत्यादि । दाहादिवेदनोपशान्तिः, विदाहोपशमेन पित्तस्या- 
बळवत््वात्‌ । तोदः कण्डूश्वाच्न वातकफलिङ्गस्‌ । प्रादुर्भावो बढीनामिति मांसशथिल्याद्- 
ळोसंभवः । उपद्रचाणां प्रशम इति पित्तकोपजनिता उषाचोषतृष्णारुच्यादयो रोगा एव 
उपद्रवास्तेषां प्रशमः निम्नता स्वरूपतः, अडुिपीडनाद्वा । स्फुटने स्वचामिति किचिस्व« 
गवद्रणम्‌ 1 वस्ताविवेस्याढि । वस्तिश्वमंपुटकं, पूयस्येत्यन्न “संचार” इति शेषः। अयसर्थः-- 
बस्तौ यथाऽम्डुसंचारस्तथा शोथे$हुल्पीडित्त सति पूयस्य संचारः पीडयत्येकसन्तसन्ते 
व पीडित इति एकमन्तं देशम्‌, अन्ते अवयवे पीडिते पीडयत्यवय़ाहते, ‘पूय’ इति शेषः |» 
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'तोदादिरूपा । सुकते, 'त्रिभिरेतेः शोणितचतु्थेश्व शरीरमिदं धार्यते’ 





डु साघबनिदानम्‌- [ ्रणशोथनिदानम्‌ ४१ 


विमशं--धातुओं के निजींव तथा दबाव कम होने से वेदना की शान्ति हो जाती है त्वचा 
की रक्तिमा कम होना भी निजींवता एवं रक्तसंचार की कमी का ही लक्षण है। शोथ की पक्का- 
वस्था में पूय त्वचा की ओर धीरे-धीरे बढ़कर उत्ते निजींव कर देता है जिससे वह झड़ने लगती है, 
पुयोत्पत्ति बन्द हो जाने से भीतर का तनाव कम हो जाता है जिससे सूजन कम. हो जाती, दै । 
अंगुल से दवाने पर उसमें गडढा वन जाता है जो अंगुलि हटा लेने पर भर जाता है, सुश्रुत ने 
इसके लिए ही-निम्नद्शंनमङ्कुल्याऽपीडिते प्रत्युक्नमनस ( Pitting on pressure) कहा 


है। अंगुलि से दवाने पर तरल पूय इधर-उधर हट जाता है, जिससे वहां गढ्डा वन जाता है, 


और अङ्गुलि हटा लेने पर वह पुनः अपने स्थान पर आ जाता है जिससे गड्डा नहीं रहता । जिस 


प्रकार मशक में जल का सन्चरण होता है वेते ही अद्भुलि से दवाने पर पक्क शोथ में एक ओर, 


वाने से दूसरी ओर पूय की लहर सी प्रतीत होती है । इसे तरङ्ग प्रतीति ( 71५०४०३४१०० ) 
कहते हे । किसी सीमित स्थान में द्रव संचित होने से इस प्रकार की प्रतीति मिलती है । जैसे 
'जलोदर । 'पूय यदि गहराई में हो तो इस परीक्षा के मिलने में कठिनाई होती हे । इसके लिये 
विशेष सावधानी से परीक्षा करनी पड़ती है । 


परिपाककाले सवंदोपाणां सम्बन्धं दशंयति-- 
नर्तेंडनिलाहुडन विना च पित्त पाकः कफं चापि विना न पूयः । 


तस्माद्धि मवीन्‌ परिपाककारे पचन्ति शोथां्रय एव दोषाः॥ १२॥ 


( सु. सूः १७) 
. वायु के बिना पीडा नहीं हो सकती, पित्त के बिना पाक और कफ के बिना पूय को उत्पत्ति 


-नहीं हो सकती । इसलिये यह कहना उचित है कि पाक के समय तीनों दोष सब शोथो को पकाते 
“हँ । अर्थात्‌ सभी प्रकार के शोथ के पाक काल में तीनों ही दोष भाग लेते हे ॥ १२ ॥' 


पकदोषारब्धेऽपि शोथे पाककाले सब॑दोषसंवन्धमाह-नतेऽनिलादुगिर्यादगि । स्ग्रुजा 


( सु. सू. स्था. २१) 
इति .द्वितीयदश ने झोणितप्राधान्याख्यापकसाश्रिस्योक्तम-'कालान्तरेणाभ्युदितं तु पित्तं 


-कृत्वा चसे वातकफौ प्रसह्य । पचत्यतः शोणितमेष पाको मतः परेषां विदुषां द्वितीयः 
'( सु. सू. स्था. १७) इति। अन्न दशने पित्तं विदाहकुपितं शोणितं दृष्यं कम॑भूतं पचति, 
“वातकफो वशे कत्वा क्रोडीकृत्य, हीनाथों वा वशेशब्दः वातकफो हीनौ कृत्वेत्यर्थः; शोणितं 


'कतृंसूतं वा, तेन पक्त्यनुक्छस्वाद्विवक्तितं; पूर्वदर्शने कफात्‌ पूयः, अत्र दशने शोणितात 
'पूय इति विशेपः । यम्भीरपाके शोथे सकलामपच्यमानछक्तणानुदयादज्ञायमाने छच्चणान्त- 
'रमुक्त सुधुतेन | तद्यथा-कफजेषु खलु शोथेषु गम्मोरगतित्वाद्भिघातजेषु चा -केषुचिदस- 
मस्तं पक्कलक्षणं दृष्टवा पक्कमपक्कमिति भिषङमोहमुपेति, यत्र हि त्वकसवर्णता शीत झोथता5- 
'ल्परुजताऽरमवद्धनता च, न तन्न मोहमुपेयात (सु. सू. स्था. १७) । इति । अस्यार्थः-यदा रागः 


ढाहादिवेदनासमुदयानन्तरत्वक्सवर्णतादीनि अवन्ति तदा न मोहमज्ञानतासुपेयात्‌ पक्कमे- ` 
वेति निश्चिचुयात्‌ । गदाधरेण तु स्बक्सवर्णतादीनि संशेयहेतून्युक्तानि; यतस्तेन “गम्भीरः 
` पाकिस्वादुन्तः पाको वहिः पुनस्त्वकसावण्यँ, गम्भीरपाकित्वादेव वहिःश्षीतता, कफारब्धः 
' स्वान्सन्दुरुजताञ्रमवच्च घनता'-इत्यमिधाय शेषं पक्कलक्षणेर्जानीयात-इत्युक्तस ॥ १२॥ 

१ nero Fe eT NS च्य 
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सघुकोश-विद्योतिनीटीकाद्वयोपेतम्‌ । ६५ 
विमझ्ष--पूयोत्पत्ति के विषय में सुश्रुत ने दो मत प्रदर्शित किये हैं। पहिले मत में कफ से 


"यूथ की उत्पत्ति मानी है और दूसरे में रक्त से-'कालान्तरेणाभ्युदितं तु पित्त कृत्वा चशे वात- 
कफौ प्रसह्य । पचस्यतः शोणितमेच पाको मतः परेषां विदुपां द्वितीयः ॥ ( सु. सू. १७) 


' अर्थांव--'कालान्तर में प्रवृद्ध पित्त वायु और कफ को दवाकर रक्त को पकाता है? ऐसा कुछ 
विद्वानों का पाक के सम्वन्ध में यह दूसरा मत है । सुथुतसंहिता की किसी किसी प्रति में निम्न 
लिखित पाठ अधिक मिलता है-- 


* 'द्रब्याणां 'चन्दुनादीनां दग्धानां श्वेतता यथा । तद्वत्‌ पित्तोष्मणा दुर्ध॑ रक्त पूय मिहो च्यते ॥ | 


अर्थात्‌-जिस प्रकार जलने के वाद चन्दन आदि विविध वर्णी के द्वग्यों की राख इवेत होती 


` है उसी प्रकार पित्त से दग्ध रक्त परिवर्तित वर्ण का हो जाता है और उसे पूय कहते हैं । 


इन दोनों मतों को हो दृष्टिकोण में रखते हुए औकण्ठदत्त जी ने कहा है-“पूरवेदशने कफात्‌ 
पूयः, अत्र दशने शोणितात्‌ पूयः? वस्तुतः शोथस्थान पर पाक से उत्पन्न तरल को ही पूय कहते 
ह । पाश्चात्यवैद्यक में इसके लिये 'पस? (२०४) शब्द का व्यवहार किया जाता है। पाक के लिये 
“सपुरेशन? 3१7०01 कहा जाता है । शोध की सम्पाप्ति तथा पूय के रासायनिक एवं सूक्ष्म- 
दर्शक परीक्षणों से पूय क्या दै इसका प्रत्यक्ष शान किया जा सकता है। शरीर में पृयोत्पादक 
जोवाणु का प्रवेश होने पर शरीर को प्रतिक्रियास्वरूप जीवाणु ओर शरीर की कोषाओं में परस्पर 
युद्ध प्रारम्भ हो जाता दै । शरीर की कोपाओं में रक्त के श्वेतकण इस कायं में विशेष भाग लेते हैं। 


यदि जीवाणु दुवेल ओर श्वेतकण सबल होते हूँ तो शोथ का शमन ( 0९5०1०७५०५) हो जाता है। - 
'जिस अवस्था में पूयजनक जीवाणु सवल होते हैं और इवेतकण दुर्वळ होते हे तो पाकोत्पत्ति हो 


जाती है । इनं दोनों के युद्ध में धातु की कोपायें, श्वेतकण तथा कुछ जीवाणुओं को मृत्यु होती है । 
ये हो पूय रूप में परिणत हो जाते हैं । इस प्रकार पूय निम्न घरकों से वना होता दै-- 


(१) सृत धातुकोपायें । ( २ ) मृत जीवाणु । (३ ) सृत इवेतकण । ( ४ ) कुछ लाल-कण । 


(५) जीवित जीवाणु । ( इन पाँचों से हौ पूय का घन भाग वनता है। ) 


(६ ) रक्तरस--यह पूय का तरळ भाग है । पूय में ९० प्रतिशत तक इसकी मात्रा रहती हे । 
'पूय से एक प्रकार की दुर्गन्ध आती है । इसकी प्रतिक्रिया क्षारीय एवं सापेक्ष घनत्व १०३०-होता 
है । कभो-कभी पूयजनक जीवाणु के अभाव में भौ कुछ रासायनिक द्रव्य आदि असात्म्य पदार्थं 
से पूय बनता है इसे शुद्ध पूय . ( 8८2 ९०७) कहते हैं। यथा--जीजवाहिनी विद्रधियाँ 
( Pyosalpinx ) एवं यक्कत्‌ विद्रधि । 


विशेषतया निम्नलिखित जीवाणु पूयोत्पत्ति में भाग लेते हैं-- 3, 

( १) माला गोलाणु (9५९४००००००५ ) (२) स्तबक गोलाणु (9४७1000०००8) 
(३ ) फुफ्फुस +, ( ९०००००००३ ) ( ४ ) मस्तिष्कावरण ( Meningococous ) | 
'( ५ ) युद्य गोढाणु ( ७०००००९ ०७७) (६ ) राजयक्ष्मादण्डाणु (Bacillus tuberculosis) 
(७) आन्त्रिकज्वर का दण्डाणु ( 3५0115 ए910803 ) ( ८ ) बी० कोलाई ( 8. गण) ' 


पक्क शोथ के लक्षण पीछे बताये जा चुके हैं किन्तु गम्भीर पाक वाळे शोथ जिसमें आम, 


पच्यमान और पक्क लक्षण व्यक्त नहों होते उसके लिये सुश्रुत ने दूसरा लक्षण बताया हे--यत्र 


डि स्वक्सवर्णता, 'शीतशोयता5एपरजताश्मवद्धनत च न तन्न मोहसुपेयात! ( सु. सू. 


--अ. १७) जिस गम्भौर या कफज शोध में राग, दाह, वेदना आदि के पश्चात्‌ त्वचा के समान 
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६६ साधवनिदानम्‌ _ [ व्रणशोथनिदानम्‌ ४१ 
वर्ण दीख पड़े, शोथस्थान पहिळे की अपेक्षा शीत हो, पीडा मो कम हो गई हो किन्तु “पत्थर के 
समान कढ़ापन हो तो भी भ्रम में न पड़ कर उसे पक्क शोथ,ही समझना चाहिए । / 
अचिनिःसृतस्य पूयस्य दोषसाह-- “ 
. कक्षं समासाद्य यरथेव वहिवोय्वीरितः सन्दहति प्रसह्य । (खः स्‌. १०) 
तथैव पूयो द्यविनिःसूतो हि मांसं सिराः खायु च खादतीह ॥१३॥ 


| वायु से प्रेरित हुआ अभि जिस प्रकार तृण-समूह को प्राप्त होकर बढी तेजी से जला डालता. 
` है, वैसे ही न निकाला हुआ पूय भी समीपस्थ मांस, सिरा ओर स्नायु को नष्ट कर देता है ॥१३॥ 


अविनिःसृतस्य पूयस्य दोषमाह--कच्चमिस्यांदि । कर समासाद्येति कक्ष तृणादिः ` 


राहनस्‌ ॥ १३॥ । 
विमश--पूय का विष थातुओं को बराबर नष्ट करता रहता है ।. इससे पूय गम्भीर धातुओं 
में प्रविष्ट हो जाता है. और उसके जाने का मार्ग नाडी ( 51005) का रूप धारण कर लेता है। 
पृय का पूर्णतया निर्हरण न करना नाडीव्रण का मुख्य निदान है। कभी-कभी पूय रक्त के साथ 
विभिन्न दूरस्थ अंगों में पहुँच कर वहाँ नवीन विद्वंधियों को उत्पन्न करता हे । शरीर पर एक साथ 
अनेक विद्रथियाँ बन जाती हैं । इसे पूयमयता ( ९१०८००३० ) कहते हैं ।' 
डी, . आमादिज्ञाने वेद्यस्वमाह- 
आमं विदह्यमानं च सम्यक्‌ पक्क च यो भिषक्‌ । 
' जानीयात्‌ . स अवेहद्यः. शेपास्तस्करवृत्तयः ॥ १४ ॥ 
जो चिकित्सक शोथ की आम, पच्यमान और. पक्क तीनों अवस्थाओं को भली प्रकार जानता. 
है वही वस्तुतः वंद्य है, शेष सव चोरवृत्ति समझने चाहिये ॥ १४ ॥ 5 
आमादीनामञ्चाने' श्वपचस्वं ग्राह— 
याश्छनक््याममज्ञानाधो चा पछ्छुपेक्षते । 


श्वपचाविव मन्तव्यौ तावनिश्चितकारिणो ॥१५॥ (स. सः 1७) | 


इति श्रीमाधवकरत्रिरचिते भाधवनिदाने बणशोथनिदानं समाप्तस्‌ ॥ ४१॥ `. 
जो चिकित्सक ( अशानवश ) आम शोध का छेदन कर देता है और जो पक्क शोथ की उपेक्षा 


. करता है, अनिश्चित क्रिया करनेवाले उन दोनों को चाण्डार के समान समझना चाहिये ॥ १५॥ 


_ धपचावित्र चाण्डाळाविव, मन्तब्यौ ज्ञातव्यौ । शेपास्तस्करब्त्तय इति लोभमान्रप्रयुक्त- 
त्चात्तस्करा हव शेषाः ॥ १४-१५ ॥ " 


इति श्री कण्ठदृत्तविरचितायां मधुफोशब्याख्यायां व्रणशोथनिदाने समाप्तम ॥ ४१ ॥. 


° — ~~ — ~ 
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अथ झारीरत्रणनिदानम्‌ 
ब्रणमेदै दुर्शयति— 
द्विधा ब्रणः स विज्ञेयः शारीरागन्तुमेदतः 


दोषेराद्यस्तयोरन्यः शस्रादिक्षतसंमवः ॥ १ ॥ 


शारीर और आगन्तु भेद से जरण दो प्रकार का होता है। शारीर्रण वात आदि दोषों से 
( मणशोथ निदान में वर्णित शोथपूवॅक ) उत्पन्न होते हैं तथा आगन्तुक त्रण शक्र आदि के क्षत 
से बनते हैं ॥ १॥ | 
वातिकत्रणलक्षणमाह-- 
स्तब्धः कठिनसंस्पर्शो मन्दस्रावो महारुजः । 


तुद्यते स्फुरति श्यावो त्रणो मारुतसंभवः॥ २॥ 
वातिक जण स्तब्ध, कठिन स्पश वाला, अल्पस्रावयुक्त तथा तीव्र पीड़ा वाला होता है, सुई के 
चुभने जैसी पीड़ा तथा फड़कन होती है, त्रण का वणे इयाव होता है॥ २॥ 
पत्तिक ब्रणं लक्षयति-- 
तृष्णामोहज्वरक्लेददाहदुष्टयवदारणैः । 


त्रण पित्तकृतं विद्याहुन्धः स्रावश्च पूतिकः ॥ ३॥ 
प्यास की अधिकता, मूच्छों, ज्वर, क्लिन्नता, दाह, गन्दगी, चीरने जैसी पीड़ा या शीघ्र फटने 
की प्रबृत्ति, सड़ान की गन्ध ओर दुर्गन्धित स्राव को देखकर व्रण को पित्तजन्य समझना चाहिये ॥ 
कफज रक्तजं च बणं ग्राह - 
बहुपिच्छो गुरुं; स्निग्धः स्तिमितो मन्द्वेदनः । 
पाण्डवणोंऽरपसंक्रेदश्चिरपाकी कफन्रणः ॥ ४॥ 
रक्तो रक्त्ती रक्तात्‌ू-- | ९.६० लि: NR) 
कफजन्य जण अत्यधिक पिच्छिल, गुरु, चिकना, गीले चमड़े से ढका हुआ सा, अल्प पीड़ा, 
वाला, पाण्डुवणे का, अल्पक्लेदवाला तथा देर में पकनेवाला होता हे । रक्तजन्य त्रण लाल वणे का' 
और रक्तस्राव युक्त होता है ॥ ४॥ 
शोथानामचुपक्रान्तानां त्रणभावापत्तेत्रणनिदा नमाह-द्विधेत्यादि । “रण गात्रविचूर्णने-” 
इत्यस्माद्वातोत्रेणस्य साधुत्वसुक्तम्‌ । अणनिरुक्तिश्च सुधुतेन कृता । यथा-'वृणोति यस्साङू- 
ढेऽपि ्णचस्तु न नश्यति । आदेहघारणाजन्तोत्रणस्तस्माञ्निरुच्यते' ( सु. सू. स्थाः २१), 
इति । अन्य इत्यागन्तुः। आगन्तुन्रणे यद्यपि दोषस्तस्काळं तदात्वे न सञ्जयकोपप्रसरण- 
शाली विकारकरणसमर्थः कल्पयितुं शक्यते, तथाऽपि सपरात्रं क्षत्तोष्मनिर्वापणाय सघुस' 
पिरुपयोगात्‌ शीतक्रियाविधानाच्च निजत्रणच्रिळक्षणचिकित्साथ व्यपदिश्यते ॥ १-४ ॥ 
` विमशं- शरीर प्रण को जिज: या दोषजनण भी कहते हैं और यह शोथपूर्वक होता हे अत 
एव कहा है 'पुकदोषोत्थितः शोथो ब्रणानां पूर्वलक्षणस्‌ः आगन्तु शखादि के कारण उत्पन्न 
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न; माधवनिदानम- [ शारीरत्रणनिदानम्‌ ४२ 


होता है ( विस्तृत विवेचन पृष्ठ १० पर देखें )। यहाँ आदि पद से क्षार, अम्ल तथा दाढवाले 
पशुओं का काटना आदि श्री ळे लेना चाहिये । चरक ने भी कहा हे 
निजः शरीरदोषोत्य आगन्तुर्वाह्महेतुजः। वध्रवन्धप्रपतनाद्‌ दष्टादन्तनखक्षतात्‌ ॥ 
आगन्तवो ब्रणास्तहद्विपस्पर्शासिशखजाः ॥ ( च. चि. २५ ) 
आजकल व्रण के निम्नलिखित अतिरिक्त कारण मानते हैं-- 
( १) आधात--यान्त्रिक तथा विद्युत्‌-सम्बन्धा आघात, शब्यात्रण एव क्ष” किरण (X-Ray) 
(२) पूयजनक जीवाणु-- इसमें वी० कोला, स्ट्रेप्टो कोकस, स्टेफिछोकोकस तथा गोनो 


कोकस मुख्य हैं । 
॥ (३ ) रक्तवाह की कमी ( Deffivient circulation ) -मधुमेहजन्य त्रण इसा कारण से 


उत्पन्न होता हैं । 
(४) विशिष्ट रोग ( 81९०1० 4५९६५९३ )--फिरंग तथा राजयक्ष्मा के कारण भी त्रण 


उत्पन्न होते दे । 
( ५) घातक अञ्ज्‌ ( Malignant tumour ९५ 8. cancer and sarcoma ) 


त्रण किसे कहते हैँ -- : 
( १) ब्रणयति इति त्रण? जो शारीरिक धातुओं का भंजन कर वनता है -उसे जण कहते 
हैं । 'त्रण-गान्नविचूर्णने! धातु से त्रण शब्द वनता है । म 
(२) बृणोति यस्माहुढेअपि त्रणवस्तु न नश्यति । 
आदेहघारणाञ्जन्तोन्रेणस्तस्माक्चिरुच्यते ॥ ( सुश्॒त ) 
यह भर जाने पर भी अपने स्थान को आच्छादित किए रहता हृ और उसका चिह्न जीवन 
पर्यन्त बना रहता हे अतः इसे व्रण कहते हैं । 
 (.३) त्वचा और दळेष्मलकला के फट जाने के परिणाम विशेष को जण या घाव ( 010९: ) 
कहते हे--'1)25000९०॥ of tbe’ superficial tissues including skin or mucoue 
membrane is called Ulcertion? 


इन्द्रं त्रिदोषजं च घणमाह -- ६ 
—इिन्निजः स्यात्तदन्वयेः । ( च- चिः १३ ) 


' रक्त के सम्बन्ध से एकदोषजन्रण द्विज और इन्द्रज तथा त्रिदोषज ब्रण त्रिज कहलाते हे । 
अथवा दोषों के सम्बन्धानुसार दो.दोषों के लक्षण होने-पर द्विज ओर. तीनों के लक्षण होने पर 
न्रिज त्रण समझना चाहिए । 

| रक्तस्येकेकस्मिन र दोषे द्वन्द्व च प्रसरमांह-द्विन्रिजः स्यात्तदन्वयेरिति । रक्तान्वयेरेकक 
दोषेद्वन्द्वेश्व, रक्तान्विते रेकैकदोपे द्विजो घणः, रक्तान्वितेद्वन्द्स्त्रयेखिजः; एवं दोषत्रये$पि 
रक्तसंबन्ध ऊहनीयः एवं पञ्चदशधा प्रसरो दोषाणासुपगुहीतो भवति । अथवाऽयमथःः 


५ तेन ;, दोषब्रयान्वयेन 
Mims न्वयः, तेन दोषद्वयान्वयेन द्विजो इन्दो चरणः, दोषत्रय 


चिमशे--चरक ने वातिक, पैत्तिक तथा कफज त्रण का उल्लेख किया हे । प्रकृतिसमवाया- | 


रब्ध होने से दन्द्रज ओर त्रिदोष का वणेन नहीं किया । वैसे उन्होंने नानात्वमेद से मणा के 
बीस भेद माने ह `: 
: तौ द्वौ नानात्वमेदेन निरुक्ता विंशतिन्रगाः॥ . . , 


' . ्वित्निजः--साधारणतया जण के आठ भेद होते हैं--वातज, पित्तज, कफज, सन्निपात; र्ण? | 
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चातपित्तज, वातइळेष्मज, पित्तइलेष्मज । इनके साथ रक्त का सम्बन्ध होने से सात भेद और हो 
जाते हैं। यथा -- 


द्विज -( १ ) वातरक्त । (२) पित्तरक्त्। (३) इलेष्मरक्तज | . 


त्रिज--( १ ) वातपित्तरक्तज । ( ३ ) वातइळेष्मर्‌क्तंज । 
( ३ ) पित्तदलेष्मरक्तज । ( ४) त्रिदोषरक्तज । 


इस प्रकार ये पन्द्रह भेद हो जाते हैं। 


| 

| . _ चरक तथा सुधुत दोनों ने जण के आठ स्थान माने हैं- “त्वड्सांससिरास्नास्वस्थिसन्धि- 
| कोष्ठसर्माणीत्यष्टी व्रणवस्तूनि, अत्र स्ंत्रणसन्निवेशः? ( नुष्ठतः ) । चरकने सन्धि के स्थान पर 
| भेद माना हे-- 

| त्वकूसिरासांसमेदो5स्थिस्नायुमर्मान्तराश्रयाः । | 

। अणस्थानानि निर्दिशन्यष्टावेतानि संग्रहे ॥ ( च. चि, २७) 

अर्णो का अर्चाचीन वर्गीकरण-- 

| ( १ ) साधारणग्रण ( ४००-९०६० पा०९: ) --प्रायः पूयजनक जीवाणु से इसकी उत्पत्ति 
होती हृ! | 

(२) विशिष्टत्रण ( 8९५110 ०।०९९ )--फिरंगज, क्षयज तथा ..उपदंशज जण इस श्रेणी में 
आते ह । 

( ३) भेदकम्रण ( ०८६०८४०९ ००९: )--यह जण पोषण के अभाव से उत्पन्न होता दै । 
त्रण पैर के अंगूठे के नीचे वनता है, नाडी तन्तुओं का नाझ हो जाने से पीडा नहीं होती । पूय में 
। चइत दुर्गन्ध रहती है । 
| (४) घातक अवुंद ( Malignnnt tumour ) 


त्रण की अवस्थायं-- 
( १) प्रसरण की अवस्था ( 5३४९ ०६ ९5९0०० )--इसमें धातुओं का नाश हो कर 
5ण फैलता है । 
(२ ) मध्यावस्था ( 11९0020192 8५886 )सृत धातुओं का पृथक्करण तथा नवीन 
धातुओं को उत्पत्ति की तैयारी इस अवस्था में होती है । 
( ३ ) रोपण की अवस्था ( 8४०६९ ०! एश)«० ) 
त्रण विशेष का निदान -त्रण विशेष को निश्चिति के लिये निन्नलिखित शीर्षेको पर विशेष 
ध्यान देना चाहिये-- न 
(१) तल ( ४०९ ) इसमें रोहण धातु की स्थिति तथा रङ्ग देखते हैं । 
( २ ) खाव ( 01500६1780 )--वह लसिकामय, पूयमय या पूय-रक्तमिश्रित हो सकता है । 
'्राव की गन्ध पर भी ध्यान देना आवश्यक है । 
( ३ ) व्रणौष्ठ ( ४१४७ )-ये नियमित, अनियमित, अवसन्नसुषिरपर्यन्त (ए००८:०1०८०) 
अन्तःसुषिर उदवृत्तोष्ठ ( £।९४९४९५ ) हो सकते हैं । 
( ४ ) ब्रणान्त ( ५७०४ )--त्रण के चारों ओर की धातु वृद्धियुक्त है या नहीं । 
_ (५) ब्रणस्थान ( 8686 ० ००९: )-विशिष्ट रोगों के त्रण विशिष्ट स्थानों पर बनते हैं। | 
(६ ) संख्या ( ३००९ )--एक या अनेक, पृथक्‌-पृथक्‌ अथवा मिले. हुए ( ०००४४९॥४ ) ` 
(७ ) चारों ओर की धातु से सम्बन्ध ( Relation राप surrounding tissues > 


i नाक 220220“. ७.०७...“ > ~= ७ >“ बन > = 
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कतिपय ब्रणों का सापेक्ष 
























































। 
४६ | 
त्रण-नाम तल । स्त्राव इल | खत. | मनो त्रणोष्ठ | 
| | 

हि | 
स्थूळ, नीचे की धातुओं | पूययुक्त किन्तु तीचणघार हासत | 
. साधारण घ्रण से संसक्त, अवस्था के | तृतीयावस्था में कटे हुये से | 
अनुसार रोहण धातु की | छसिकामय (908100 ०५६) | | 
उपस्थिति या अनुपस्थिति | | 
क असर | अवसन्न सुषिरपयं | 
कोमळ, रक्तहीन, रोहण | पतळा, त्तय- (Underminea] | 
क्षयज त्रण घातु का सवंथा अभाव | जनक जीवाणु | कमहोन तथा | ` 
तल पीताभ | अन्तःसुषिर 
रिम हया i iF पूतिवस्तु पता, तीचणधार शस्त्र पे | 
Hard cancer ( 2008 ) से ढ्का लसिकामय कटे हुय नियमित | 
हुआ, कुछ ऊपर उठा हुआ | घण, वृत्ताकार | | 
उपदंशज्ञ त्रण | 
(Soft cancer) ५) 21 ११ | 
12377 Le mR ER 
उत्तान (Superfici}) | | 
रा ने” | नीचे की धातुको से ययुक्त | 
( Bed sores) पला स सल्क्त। एडु . ११ 
रक्तवण । 
भेदक तरण ( Per- क पम क्य | उः | 
forating uloer); उगन्धत पूययुक्त | न | | 
डस्लिकिरीय बण | 1111111 17 जज 
द ००६ राइण धातु अस्वस्थ युक्तर कस्राच| ` प | 

ण (1४७11208.- 
76 प]९९",081061'| त्वचा से ऊपर उठा हुआ |. -_ उद्बृत्तौष्ठ (110: | 


OF Sarcoma ) vated 602०8 )| 
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निश्चिति-सचक कोप्ठक-- 











~ 
त्रणान्त ्रणस्थान | संख्या | समीपस्थ घातुसे 
सम्बन्ध 
चारों ओर की 
धातु शोथयुक्त संत्र एक या अनेक संसक्त- . 





2 ६ एथक ; यह नाडीन्रण 
ग्रीवा, सन्धिस्थान, पशुका हट 








रक्तहीन पीले स्थ (5 प्रायः एक. | का रूप घारण 
व वच्चो$स्थि (Sternum) कर किया है 
'शश्नमणि के ठीक पीछे, अनेक (३००० | पथक्‌, दोनों अंगु- 
xX ओष्ठ, नख, सुख, स्तन 1000) बादमें | लियो से पकड कर 
तथा उद्र का निम्न भाग | संयुक्त (007 | दिलाने से व्रण इधर 
fluent) | उघर हिळता है 
वंक्षण की छस- शिशन क अग्र चमं क नीचे अनेक 


अन्थियों में सूजन धाईमें, जावके छगने से घण (Multiple) | पथक्‌ | 
भन्यत्न भी बन सकते हें |. 





अंसफळ कका कोण (An: 
शोथयुक्त gle of scapula) त्रिका 








जने संसक्त 
स्थि, एडी का पिछुछा भाग MR 
ला पेरके अंगूठे के नीचे मूळ में एक — 
~ रांग के निम्न भाग में | एक या भनेक 
BSS मयार यी PRESS, ORNS 11072 यद 
| १ 


¬ | त्वचा या श्लेष्मिक कळा एक «. स्तन 
। ४ | FY 
i र | यु | 
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साध्यासाध्यतां विवेचयति-- 


त्वङ्मांसजः सुखे देशे तरुणस्यानुपद्रवः ॥ ५ ॥ (च. चि. ५३) ` 


घीमतोऽमिनवः काले सुखे साध्यः सुखं त्रण! । 
गुणेरन्यतसैहीनस्ततः कृच्छ्रो त्रण! स्मृतः ॥ ६ ॥ 
सर्वेविहीनो विज्ञेयरत्वसाध्यो भूयुपद्रवः । 


ममेरहित स्थान में त्वचा ओर मांस में होने वाळा विवेकशील युवा व्यक्ति का नवीन और 
उपद्रव रहित त्रण यदि हेमन्त या शिशिर जेसी सुखप्रद ऋतु में हो तो सुखसाध्य समझना 
चाहिये । इनमें से एक या दो गुण कम होने पर ब्रण कृच्छ्साध्य ओर सब गुणों से होन तथा 
बहुत से उपद्रवाँ से युक्त त्रण को असाध्य समझना चाहिये ॥ ५-६ ॥ 
साध्यत्वादिकमाह-स्वगित्यादि । सुखे देश इति मर्मरहिते देहावयवे । अनुपद्रव इति 
ज्वरतृष्णाद्यपदवरहितः १ घीमत इति हिताहितज्ञस्य । काळे सुखे इति हेमन्ते शिशिरे 
चच । अन्यतमेरिति उक्तानां गुणानां सध्ये एकतमेगुणे: ॥ ५-६ ॥ 
विमशं--त्रण के स्थान, रोगी की अवस्था, रोग का काळ तथा उपद्रव की उपस्थिति या 
अनुपस्थिति के आधार पर साध्यासाध्यता का विवेचन किया गया है । साधारण अवस्था में उपद्रव 
रहित शुद्ध मरण साधारण से समय पर स्वयं ही भर जाते हे । यदि उनमें किसी प्रकार 
की दुष्टि हो गई है तो वे इच्छ्साध्य या असाध्य हो जाते हैं । आधुनिक दृष्टि से दुष्टि से यहाँ 
सेप्टिक ( 3०७४० ) या जीवाणुसंक्रमण समझना चाहिये । व्रण दुष्ट होने पर बहुत कठिनाई से 
भरता है। दुष्टि न होने पर ब्रण प्रथम से द्वितीय और फिर तृतीय अवस्था में पहुँच कर रोषित 
हो जाता है। 'सुधुत ने इसी आशय से कहा है-सर्व एव ब्रणाः क्षिप्नं संरोहन्त्यात्सवतां 
सुभिषग्मिश्चोपक्रान्ता» अनात्मचतामलेश्चोपक्रान्ताः प्रढुष्यन्ति प्रवृद्धत्वाद्‌ दोषाणाम्‌'। 
( सु. सू. २२) 
दुश्च्रणलक्षणमाह--- 
पूति? पूयातिदुष्टासुक्साव्युत्सङ्गो चिरस्थितिः ॥ ७ ॥ 
दुष्टो त्रणोइतिगन्धादि! शुद्धलिझ्ृविपयेयः । 


दुर्गन्थित पूययुक्त अत्यधिक दुष्ट रक्त का स्राव कराने वाला, अन्दर से कोटरयुक्त, चिरकाळ, 
तक रहने वाला, अत्यधिक 'गन्थ, वर्ण, स्राव तथा वेदना से युक्त और शुद्ध जण के लक्षणों से 
विपरीत लक्षणों वाळा न्रण दुष्टत्रण कहलाता हे ॥ ७॥ 


दुटत्रणकिङ्गमाद-पूतिरिस्यादि। पूयातिदष्टासक््रावीति पूययुक्तमतिदुष्ट॑ रक्तं सततं. 


स्रवतीत्यर्थः। उत्सङ्गी कोटरवान्‌। चिरस्थितिरित्यनेन चहुळदोपसंचन्धं दुशंयति । तथा 


॥ चोक्तम्‌ 3 “अनात्मवतामज्ञेश्रोपक्रान्ता त्रणाः ग्रदुष्यन्ति, बृद्धत्वाद्दो पाणास? (सु सू. स्था. डा 
इति । दुष्ट्ण इत्यत्र 'परिभावित? इति शेषः । अतिगन्धादिरिति अधिक (सु. सू. स्था 


वेदनाकृतयो गुहीताः, अतिशाब्देन च विशिष्यन्ते । शुद्धलिङ्गविपयय इति वच्यमाणश॒द्ध- 


रिङ्गविपरीतः पूतित्वादियोगादेच i ५ कल 
पूयदुष्टासग्विशेषणम्‌ ॥ ७ ॥ । पूतिपूयातिढुष्टासक्छावी' इति कचित्‌ पाठे पू 


विमर्श जीवाणु । 
बिसश--पूयोत्पादक जीवाणु से दूषित ब्रण को दुष्ट जण (5600 ४०००० ) कहते हैं। 


१ 
/ 
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सुथुत ने “तत्रातिसंबृतोडविद्वतो' से लेकर “दुष्टशोणितास्रावी दीघेकाळानुवन्धी चेति? तक 
दुत्रण के लक्षण वताये हे । तथा त्रण के दूषित होने के कारणों का भी उल्लेख निम्नलिखित शब्दों 
में किया है--'अनात्मवतामज्ञेश्रोपक्रान्ताः प्रदुण्यन्ति, प्रवृद्धत्वाहोषाणास? ( सु. सू. २२ ) 
शुद्धवणळुक्षणमाह -- 
जिह्वातलाभोडतिमदुः इलक्ष्ण; स्निग्घोञ्दपवेद्न, ॥ ८ ॥ 


सुव्यवस्थो निरास्रावः शुद्धो त्रण इति स्मृतः 
. जिह्वातळ के समान अत्यधिक सुदु, इलक्ष्ण तथा चिकना, अल्पवेदना वाळा, नियमित ( उन्नत 
मांस व कोटररहित ) तथा अधिक ख्रावविहीन व्रण शुद्धजण कहलाता है ॥ ८ ॥ 
शुः्दबणलचणमाह-जिह्लेत्यादि। जिह्वातलाम इति जिह्वातळवदाभा प्रभा यस्य स 
तथा, तलशब्दः स्वरूपचचनः। जिह्वातलाभशाव्दश्रात्र सदुरळचणस्निग्धराददेः प्रस्येकमसि- 
संबध्यते; तेन जिह्वातलाभो स्रदुः छचणः खिग्धश्रेत्याहु:। सुच्यवस्थ इति उत्सन्नोस्स ङ्ग्व 
रहितः। निरा्राव इति दोपक्कत्रावरहितः। चरके तु पव्यते -“नातिरक्तो नातिपाण्डुना 
तिख्रावो न चातिरुक। न चोत्सन्नो न चोत्सङ्गी शुद्धो रोप्यः पर ब्रणः? ( च. चिः स्था २५ ) 
इति, तइशंनादन्र निराखावस्वं, दोपक्कतखावही नस्वं विगतवेदनत्वं च वाताद्क्तवेदनारहित- 
स्वम्‌ । बणख्रावकृतवेदनायुक्तः्वं पुनरस्त्येव, अत एव रूढलिङ्गे अरूजमिस्युक्तम्‌ ॥ ८ ॥ 
विमश-निराख्रावः-अल्पस्राव से युक्त या दोषजन्य अद्पस्राव से युक्त 1 इस अवस्था में ब्रण 
दोषों के प्रकोप से रहित होता है--त्रिमिदोपेरनाक्रान्तः श्यावौछः पिडकासमः । 
अवेद्नो निरा्रावो नगः शुद्ध इहोच्यते ॥ ( सश्चत) 
इस अवस्था में त्रण के ओष्ठ रक्ताभ श्वेत रहते हे । चरके ने तो स्पष्ट रूप से इसमें अल्पत्ञाव 
का उल्लेख किया है-नातिरक्तो नातिपाण्डुनोतिखावो न चातिरुक्‌ । 
न चोत्सज्ञो न चोत्सङ्गी शुद्धो रोप्यः पर घ्रणः॥ ( च. चिः २५ ) 


र्झसमाणत्रणलक्षणसा हलका 
कपोतवर्णप्रतिमा यस्यान्ताः क्लेदवर्जिता! ॥ ९ ॥ 


स्थिराश्र पिडकावन्तो रोहतीति तमादिशेत्‌ । 
जिस जण के किनारे कबूतर के ( कृष्ण-दवेत ) वणे के एवं आद्रेता रहित हो तथा जो न्रण स्थिर 
और पिडका से युक्त हो उसे समझना चाहिये कि यह भर रहा है ॥९॥ 
रुह्ममाणछक्तणमाह--कपोतेत्यादि । कपोतवर्णप्रतिमा इति पाण्डधूसराः स्थिरा 
अद्रणाः । 'चिपिटिकावर्णा? इति पाठान्तरे चिपिटिका मांसचेली, तद्वर्णाः ॥ ९ ॥ । 
बिसश-“स्थिराश्च पिडकावन्तो? के स्थान पर “स्थिराश्चिपिटिकावर्णो' ऐसा पाठ भी 


` मिलता है । वहाँ मजबूत पतली सुदु त्वचा से युक्त ऐसा अर्थ करना चाहिये । 


त्रणस्य सम्यगअढलक्षण: प्राई-- 
रुढवत्मीनमग्रन्थिमशूनमरुजं त्रणम्‌ ॥ १० ॥ 
त्वक्सवर्ण समतलं सम्यभ्रढं विनि दिशेत्‌ । (सु. स्‌. २३) 





Cp do ME ककत म्ये RIOR Fe SPR 
१. “चर्मेबलीयुक्ताः-वियुज्यमानत्वास्तक्शोथचमेवछीसम्मवः रोइ यच्छति जणे शुष्कसूक्मा 


च या उच्चरिति.त्वक्सा चर्मचेली । 'पिडिकावन्त' इति पाठान्तरे पिडिका-मांसवली तद्वन्तः॥ (इति कः) 


॥ 
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~ । 

जिस ब्रण का गडढा भर गया हो, जिसमें गाँठे न हों, जो सूजन एवं पीड़ा से रहित हो, 
जिसका वर्ण त्वचा के समान हो गया हो तथा जो समतल हो उस ब्रण को सम्यग्‌ रूढ ( अच्छी 
तरह से भरा हुआ ) समझना चाहिये ॥ १० ॥ 

सम्यग्रढलक्षणमाह--रूडवर्ल्मानमित्यादि । रूढवर्त्मानसिति वर्मं घणमागो त्रणवस्तु 
रूढो यस्य तम्‌। अन्तःपूयाभावादशूनमरुजं च । त्वक्सवर्ण त्वचा समानवर्णस्‌ । समत- 
लमिति समं तलेन जिह्वातलेन करतलेन वा, -अग्रन्थिमित्यनेनोपर्युच्छूनताया निषेध, 
समतलेन त्वधोनिग्नताया निपेघः ॥ १० ॥ | 

विमश--त्रण वनने के समय से पूर्ण रोपण होने तक की अवस्था को तीन भागों में विभक्त 
किया गया हे-- 

' (१) प्रथम या दुष्ट अवस्था ( Stage,of ulceration or ‘extension )-इसका वर्णन 
अमी 'पूतिः पूयातिदुष्टासक्‌ इत्यादि इलोक के द्वारा किया गया है । इस अवस्था में निम्न 
लक्षण होते हे 

( क ) दोषों की प्रबलता ( ख़ ) धातुओं का अत्यधिक नाश ( य ) व्रण में पूय तथा रक्त कौ 
£ उपस्थिति ( घ ) दुर्गन्धयुक्त खाव (ङ ) व्रणोष्ठ स्थूल एवं शोथयुक्त (च ) व्रण के 

चारो ओर का भाग भी सुखें तथा शोथयुक्त रहता है, ओर वह नीचे की धातुओं से 
संसक्त रहता हे। 

. (२) द्वितीय या शुद्ध अवस्था ( ३४८ ०६ ४८००७६०० ) इसका वर्णन 'त्रिभिदों- 
चैरनाक्रान्तः के द्वारा किया गया है । इसमें निम्न लक्षण पाये जाते हैं-- 

( ख ) दोषों का प्राबल्य कम . ( ख ) धातुओं के नाश का अभाव 

(ग) किञ्चित्‌ छाल रंग का स्राव अल्पमात्रा में निकलता हे । 

(घ ) पूय का निकलना पूर्णतया बन्द हो जाता हे । ः 

(ङ) तल से मांसाङ्कर या पिडका ( Granulation tissue ) की उत्पत्ति जो उत्तरोत्तर 
बढ़ती जाती है । ; 

(३) तृतीय या रोहण की अवस्था ( 80६८ ०£ 7९7५४ )--इसमें ये लक्षण होते हे-- 

( क ) रोइण धातु या पिडकाओं ( ७7७७०)४४४०० ४880९ ) की अत्यधिक वृद्धि । 

( ख़) किनारों में कपोतवणं की उत्पत्ति! (ग) झोथ का पूर्णतया नाश । . 

(ब) जन्तुजार ( Fibrous 890९ ) की उत्पत्ति, इसके वाद रोहण धातु का ऊपरी भाग 
एक पतले से पत्ते में बदळ कर ब्रणस्थान को ढक लेता है। इसे ्रणवस्तु या तन्तुजालक धातु 
( Fibrocicatical £199०९ ) कहते हैं । 
दो बि इ प्रत्येक उपद्रव रद्दित जण इन तीन अवस्थाओं को पार करता हुआ रोपित 

रोगोपद्रवरूपाणां बणानां कृच्छूसाध्यतामसाध्यतां चाह-- 
कुष्टिनां विषजुष्टन्ना शोषिणां मधुमेहिनाम्‌ ॥ ११ ॥ 
जणाः कच्छ्रेण सिध्यन्ति येषां चापि त्रणे त्रणाः । 
' वसां मेदोऽथ मज्जानं मस्तुलुङ्गं च यः स्रवेत्‌ ॥ १२॥ 


आगन्तुजो रणः सिद्धयेन्न सिद्धयेदोपसंभव!.। (सु. सू. २३ ) 
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. कुष्ठ, विष, राजयक्ष्मा तथा मधुमेह से पीडित रोगियों के त्रण कठिनता से रोपित होते हैं । 

जिनके त्रण में भी त्रण बनते हें उन्हें भी कृच्छ्साध्य समझना चाहिये । 

जिस अण से वसा, मेद, मज्जा ओर मस्तिष्क इनका स्राव हो, वह यदि आगन्तुक कारण से 
उत्पन्न हुआ है तो साध्य होता हदै | किन्तु यदि वह दोषों से उत्पन्न होता ह तो असाध्य 
समझना चाहिये ॥ ११-१२ ॥ 

व्याधिविशेषेण त्रणस्य कृच्छूसाध्यत्वमाह-कुष्टिनामित्यादि । कुष्टे विशेषेणात्यन्तदोष- 
दूपितरक्तादिदूण्यत्वेन सवदा दुश्रिधिकेति कृच्छ्साध्यत्वम । विषजुशनामिति दूपीविषा- 
तानाम्‌1 शोपे मधुमेहे च घातुक्षयात्‌ , त्रणे च रक्तत्रवादाहारसंयमनादघिका दुष्टिः । 
“वसां मेदोऽथ मजानं मस्तुछुङ्गं च यः खवेदि'ति मज्ञा अस्थिस्नेहः, मस्तुलड्र॑ घुतिका । न 
सिध्येद्दोपसंभव इति दोपेरतिदूपितानां वसादीनां खावस्य वहुव्यापत्तिकरत्वात|॥११-१२॥ 

विमर्श--उपयुक्त किसी भी रोग से पीड़ित रोगी का ब्रण केवल स्थानिक उपचार से ठीक 
नहीं हो सकता । उसके लिये उन रोगों की विशिष्ट चिकित्सा करना परमावश्यक है। कुड में 
कुष्ठोत्पादक जीवाणु ( 8&०॥०४ 1९७४ ) सम्पूर्ण शरीर की त्वचा, मांस, रक्त तथा लसिका को 
दूषित कर देता हे । इस अवस्था में जरग के साथ साथ आन्तरिक चिकित्सा करना भी परमावश्वक 
है। राजयक्ष्मा में रोगी में पोषक रस एवं रक्त की उत्पत्ति नहीं होती, अतः पोषणाभाव से ब्रण 
का रोपण भी नहीं होता । विपयुक्तावस्था में विष रोगी के त्रण के समीप को धातुओं का नाश 
रोपण की अपेक्षा अत्यधिक तीब्रता से करता है, इस लिये रोपण नहीं हो पाता । मधुमेह में मधुर 
स्वभाव ओज 80५७" ) का क्षय मूत्र द्वारा निरन्तर होता रहता हे । यह शरोर-पोषण के 
लिये अत्यन्त आवश्यक है । जब शरीर का ही पोषण पूर्णतया नहीं हो पाता तो ब्रण का रोपण 
होना तो कठिन ही है। इसलिये यह आवश्यक है कि जणोपचार के साथ-साथ इन रोगों की 
विशिष्ट चिकित्सा भी कौ जाये । 5 

अस्थिमज्जा में जण बनने पर मज्जा का तथा सिर में गम्भीर त्रण बनने से मस्तिष्क का स्राव 
हो सकता हे । जिस अवस्था में यह आगन्तुक कारण ( आघात ) से होता है तो साध्य समझा 
जाता है । किन्तु जब निज कारण ( झरीरस्थ दोषों के प्रकोप ) से उत्पन्न होता है तो असाध्य 
समझना चाहिये । झल्यविज्ञान के द्वारा आगन्तुक कौ चिकित्सा करना सरळ है निज को नहीं । 


गन्धानुसारं च्रणस्यारिष्टछक्षणमाह-- 
मद्यागुवोज्यसुमनःपत्न चन्दन चम्पके! ॥ १३ ॥ 
सगन्धा दिव्यगन्धाइच मुमूषूंणा रणाः स्सृताः | | 
मद्य, अगर, घी, चमेली, रक्तकमल तथा चम्पा की गन्ध के समान गन्ध वाले एवं दिन्यया 
अद्भुत गन्धवाळे त्रण असाध्य होते हैं ॥ १३ ॥ 
रिष्टरूपां गन्धविक्ृतिमाह-मद्यायुर्वाज्येत्यादि । सुमना जाती, सगन्धाः समानरान्धाः, 
दिव्यगन्धा अपरिकहिपतादूसुतपारिजातादिगन्धाः ॥ ३२ ॥ 
टे प थेवेदना 
ये च मर्मस्वसंभूता भवन्त्यत्यथेवेदनाः ॥ १४ ॥ 
दह्यन्ते चान्तरत्यर्थं बहविः शीताश्च. ये त्रणा॥ = 
दह्यन्ते बहिरत्यथै मनन्त्यन्तश्च शीतलाः ॥ १५॥ 
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र 


प्राणमांसक्षयश्चासकासारोचकपीडिताः dl 
्रबद्धपूयरुधिरा ब्रणा येषां च ममंझु॥ १६॥. 
क्रियामिः सम्यगारब्धा न सिध्यन्ति च ये तरणा! । | 
वर्जयेदपि तान्‌ वेद्यः संरक्षन्नात्मनो यश; ॥ १७ ॥ 
इति श्रीमाधवकरविरचिते माधवनिदाने शारीरत्रणनिदानं समासस्‌ ॥ 9२॥ 
मर्म स्थान पर उत्पन्न न होते हुए भी जिन ब्रणों में अत्यधिक वेदना होती है, जो अन्तर से 
बहुत जळते हुए मी वाहर से झीतल वने रहते हें, अथवा जिनमें वार दाह ऑर अन्दर . 
से शोतानुभूति होती है, जो बल-मांसक्षीण तथा श्वास, कास ओर अरुचि से पीडित रोगियों को 
होते हैं, जिनमें पूय और रक्त प्रचुर मात्रा में निकलता है, अथवा जिनको ये मण ममे स्थान पर 
होते हैं, इसके अतिरिक्त उत्तम से उत्तम चिकित्सा करने पर भी जिन ब्रणों का रोपण नहीं होता, 
ऐसे ब्रणों की चिकित्सा अपने यश की इच्छा रखने वाले वेद्य को न करनी चाहियें ॥ १४-१७॥ 
` भे च समंस्वसंभूता' इति “मर्मसु न जाता अपि भ्ठृशवेदनाः ममंजातत्वेन हि भ॒रवे- 
दनावत्वं युक्तस्‌ । ग्राणमांसक्षय इति । प्राणक्तयेण शक्तिक्षयः, मांसक्षयेण चोपचयक्षयः। , 
अनुक्तमप्यरोषं रिष्टं संगु हन्नाह-क्रियाभिरित्यादि॥ १४-१७ ॥ 
इति श्रीकण्ठद्त्तकृतायां मधुकोशब्याख्यायां झारीरचणनिदानं समास्‌ ॥ ४२॥ 
विमश--छुश्ुत ने स्वयं अबदीर्यमाण त्रण की साध्यासाध्यता, ब्रणों की आकृति और 
तदनुसार साध्यासाध्यत्व, बिभिन्न त्रणवस्तुओं एवं दोषों के अनुसार खाव एवं वेदनाओं के 
स्वरूप, रोगी की आयु, देश, काल व्रण के स्थान, विभिन्न रोगों से सम्बन्ध आदि कतिपय महत्त्व 
के विपयों के आधार पर त्रण की साध्यता, कृच्छ्साध्यता, असाध्यता आदि का विशद विवेचन 
सूत्रस्थान अध्याय २२ ओर २३ में किया है उसका अवलोकन वहीं करना चाहिए । 
समाप्त चेदं शारीरत्रणनिदानम्‌। 
rns nd) 


अथ सद्योत्रणनिदानस्‌ . 
सद्मो्रणस्योत्पाद्कहेतुमाह—- 
नानाधारमुखः  शत्रेनोनास्थाननिपातितेः । 


भवन्ति नानाकृतयो भरणास्तांस्तान्निबोध मे ॥ १ ॥ 


नाना प्रकार को थार एवं मुख वाले शर्तों के शरीर के विभिन्न भागों में लगने से विभिन्न 
आकृति के त्रण बनते हे, उनका वर्णन आगे किया जाता है ॥ १॥ 


RR आइतिभेदेन ब्रणभेदान्‌ ग्राह 
छिन्न भिन्नं तथा विद्धं क्षतं पिश्चितमेव च | 
दृष्टमाहुस्तथा पष्ठं तेपां वक्ष्यामि लक्षणस्‌ ॥ २ ॥ (सु. चि. २ ) 


न लललग _ या ७ क ¬ =¬ * से पाः सा ` न 











१ त्रणे श्रयथुरायासात्‌ स च रागश्च जागरात्‌ । 
तो चतुष्कं दिवास्वापात्‌ ताश्च मृत्युश्च मैथुनात्‌ ॥ ( इति ख. ) 
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मधुकोश-विद्यो तिनीटीकाइयोपेतम्‌ | १०७ 


छिन्न, भिन्न, विद्ध, क्षत, पिश्चित तथा घृष्ट ये त्रण के छ भेद हे, क्रमशः उनके लक्षण कहते हैं ॥ 

झारीरत्रणमभिधायागन्तुचणमाह-नानाधारसुखैरिस्यादि । नाना धारा सुखानि च 
येपां तानि तथा । स्थानचिरोपोऽपि शख्निपाततुल्यत्चे नाकृति विशेषे हेतुरित्यत उक्तं-नाना- 
स्थाननिपातितँरिति ॥ १-२ ॥ 


विमश--शख््र की धार व मुख जिस प्रकार का होगा उसी के अनुसार व्रण की आकृति भी 
बनती है । इसी के आधार पर ब्रणों के छिन्न-भिन्न आदि भेद किये गये हे । शस्न-प्रहार के कारण 
अकस्मात्‌ उत्पन्न होने वाले त्रण को सद्योत्रण ( १४००००७ ) कहते हे । शारीर ब्रण ओर सद्योश्रण' 
में अन्तर केवल उत्पादक हेतु का है | शारीर ब्रण ( 10100५0फां० ०1०९: ) की उत्पत्ति अधिकतर 
आन्तरिक कारण अथवा वाह्य निमित्त ( जीवाणु ) से प्रकुपित दोषों से होती हैं । इसमें उत्पादक 
हेतु किसी न किसी प्रकार शरीर के भीतर पहुँच कर शोथपूर्वक त्रणको उत्पन्न करता हे । 
सद्योत्रण का हेतु शरीर के वाहर रह कर ही विकार उत्पन्न करता हे । सद्योत्रण को शारीर ब्रण- 
का आगन्तुक भेद भी मान सकते हैं। इसीलिये श्रीकण्ठदत्तजी ने 'शारीरव्रणसभिवाया-. 
गन्तुव्रणमाह-- शारोर ब्रण का वर्णन करने के उपरान्त अब आगन्तुक त्रण का वर्णन करते 
हैं, ऐसा कहा हे । सद्योजण की परिभाषा आधुनिक विद्वान्‌ निम्न प्रकार से देते हैँ (४०००१ 


' isa forcible break in cobtinnity involving the skin or mucous membrane? 


अर्थात्‌ अभिधातादिजन्य हठात्‌ उत्पन्न त्वचा या इेष्मल त्वचा के स्वाभाविक अनुवन्ध-विच्छेद को 
सद्योत्रण कहते हैं । द 
छिन्नरुचण व्याच2-- 


तियं छिन्न ऋजुबोऽपि यो त्रणस्त्वायतो भवेत्‌ । 


गात्रस्य पातनं तचच छिन्नमित्यभिधीयते ॥३॥ ` चः २) 
जो त्रण तिरछा अथवा सौधा कटा और आयत ( चोड़ा) होता है तथा जिसमें का अंग 
करकर लटकने लगे या गिर जावे तो उसे छिन्न ब्रण कहते हैं ॥ ३॥ 
छिन्रलक्षणमाह-तिर्यगिस्यादि । तियंगिति तियग्व्यवस्थितः। छिन्ञश्छेद्‌श पन्नः | ऋज्र 
वक्रः । गात्रस्य पातनसिति । गात्रावयवस्य तदेकदेशरूपस्य वा गात्रस्य पातनस्‌ ॥ दे ॥ 
विमर्श--'छिदिर द्वैधीकरणे’ इस धातु से छिद्यते यत्‌ तच्छिन्नम्‌' जो कटकर अलग हो 
जाय, इस विग्रह में छिन्न शब्द वनता है । अंग दो इकड़ों में विभक्त हो जाता हं । एक भाग 
शरीर से लगा रहता हे और दूसरा कटकर गिर जाता है। इसको आजकल ऐक्साइज्ड वृए्ड 
( E०५९ २०५०५ ) कहते हैं । विद्रधि-मेदन आदि के लिए तीक्ष्ण चाकू आदि से जो नियमित' 
चौरा लगाया जाता हे अथवा तलवार आदि से चीरा लगाने जेसा हौ जो ब्रण वनता है आर 
जिसमें त्वचा और प्रायः उसके नीचे की पेशी, सिरा, स्वायु, आदि भी कट जाते हं । किन्तु अङ्ग 
पृथक्‌ नहीं होता है वह भो छिन्न ब्रण ही है ओर इसको. आजकल 17०ं:४९ ४०००० बहूत हें । 
इसमें रक्तप्रवाह प्रायः बहुत तीब्र दोता हे । 
इ 
शुक्तिदेन्ते पुखड्गाग्रविषाणेराशयो इतः 
यत्किचित प्रसवेचद्धि भिन्‍नलक्षणसुच्यते ॥ ४॥ ८३ चि, २) 


१. कुन्तेषु इत्यपि पाठः ।. 
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१०८ माधवनि दानम्‌- [ सद्योत्रणनिदानम्‌ ४३ 


शक्ति ( नोकदार शस्नविशेष ), दांत, बाण, तलवार के अग्रभाग एवं सींग में लगने से आशय- 
पर्यन्त जो जण बनता है उसे भिन्न कहते हैं । इसके ( भिन्न आशय के अनुसार ) विभिन्न खाव 
निकलते हैं ॥ ४ ॥ 

भिन्नलक्षणमाह-शक्तीत्यादि । विषाणं दन्तः शङ्गं च । एतद्भिन्ललक्षणं पारिभाषिकं, तेन 
व्यध एवाशयदेशे भेद उच्यते, आशयदेशरहिते तु व्यधः । यत्किचिदित्यादि । यस्य 
ूत्नरुधिरादेयं आशयो भिन्नः स तत्‌ प्रखवेत्‌, तेन वस्तिभिन्नो सूत्र रुधिराहायो रुधि- 
रमिति ॥ ३॥ 

विमश--'भिदिर्‌ विदारणे’ इस धातु से मिन्न शब्द बनता है । “भिद्यते यत्‌ तद्‌ भिन्नस्‌’ 
जिसमें नुकीला झज घुस कर किसी कोष्ठस्थ अङ्ग को विदोणे कर दे उसे भिन्न कहते हे । उक्त 
व्युत्पत्ति के आधार पर आधुनिक अन्थों में भिन्न का पर्यायवाची ( ०००४९० ४०५०५ ) 
कहते हे । इसमें वाइर से देखने से घाव छोटा होता हे पर गहराई वहुत अधिक होती दै अतः 
नाड़ी, धमनी आदि के अतिरिक्त कोएस्थ फुफ्फुस, हृदय, आमाशय-आंत्र आदि अवयव भी विदीणे 
हो जाते हे जिससे विदीणे आशयानुसार विविध प्रकार के स्राव निकलते है । भेदकराख के 
निकलते समय त्वचा वाहर की ओर खिंच आने से ब्रण के ओए उभर आते हं, अतः उसे उत्तुण्डित 
कहते हें । गोली ळगने से भी इसी प्रकार का ब्रण वनता है किन्तु गोली के प्रवेश करने के स्थान पर 
त्वचा भीतर कौ ओर ( निर्गत ) दव जाती हे ओर यदि गोला शरीर का भेदन करते हुए पार 
हो जाय तो निर्गम स्थल पर त्रण 'उत्तुण्डित? रहता दै। इसीरिए आजकल इसे भिन्न ब्रण 
का हो एक प्रकार होते हुए भी ७०० ०००६ ७०५०१ कहते हे । गोली के भ्रवेश-स्थल पर त्रण 
सङ्कचित होता है किन्तु ज्यों-ज्यों वह भीतर घुसती जाती है त्रण अधिक विस्तृत होता जाता है । 
भिन्न शब्द को व्युत्पत्ति के आधार पर उक्त लक्षण वताये गये हे जो कि वस्तुतः पाये भी जाते 
हृ.। किन्तु फिर भौ प्रकृत में भिन्न शब्द पारिभाषिक है । इसका व्यवहार केवल आशयो के 
भेदक जण के लिये ही किया जाता दै और विद्ध शब्द का व्यवहार आशय को छेद कर अत्यन्त 
वेधन होने पर ही. किया जाता है जिसका वर्णन आगे आया है:-सूच्मास्यशल्याभिहतं यदङ्ग 
स्वाशयं विना? । ओकण्ठदत्तजी ने कहा दै-'एतद्भिन्लक्षणं पारिभाषिकं तेन व्यध एवाशय- 
देसे भेद उच्यते, आशयदेशर हिते तु व्यधः'॥ 

यत्‌ किंचित्‌ अ्रवेत्‌--जिस आशय या कोष्ठस्थ अवयव का भेदन होगा उसके अनुसार स्राव 
HE आमाशय भिन्न हुआ है तो आमाशय रक्त से भर जायया, अन्न-मिश्रित 
व जा जान की 0010 । मूत्राशय भिन्न होने पर मूत्र में रक्त आयेगा या मूत्रमिश्रित 
त्य ल्क अ पक्काशय-भेदन होने पर पीडा, भारीपन तथा नामि के नोचे 

द्रव्य या मलमिश्रित रक्त का स्राव होगा । 


प्रसङ्गतः कोष्ठरुक्षणं तद्भेदे च लक्षणान्याह-- 
स्थानान्यामासिपक्कानां मूत्रस्य रुधिरस्य च । 
हद डक! फुफफुसश्च कोष्ठ इत्यभिधीयते ॥ ५॥ 
तस्मन्‌ भिन्ने रक्तपूर्ण ज्वरो दाहरच जायते । 
, सूत्रमागंगुदास्येभ्यो रक्त प्राणाच्च गच्छति ॥ ६ ॥ 
मूच्छो ्वासस्तृपाऽऽष्मानमभक्तच्छन्द एव च । 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाद्वयोपेतम्‌ | १०६ 


विण्मूत्रवातसङ्गश्च॒स्वेदा्रावोऽश्षिरिक्तता ॥ ७ ॥ 
लोहगन्धित्वमास्यस्य गात्रदोगेन्ध्यमेव च । . 

हृच्छूलं पाश्चेयोश्रापि विशेषं चत्र मे श्रुणु ॥ ८ ॥ 
आमाशयस्थै रुधिरे रुधिरं छदेयत्यपि। 
आध्मानमतिमात्रं च झूल च भृशदारुणम्‌ ॥ ९ ॥ 
पक्काशयगते चापि रुजा गोरवमेव च। 

अघः काये विशेषेण शीतता च भवेदिह ॥१०॥ (सु. चि. २) 


आमाशय, अग्न्याशय या पच्यमानाशय, पक्काशय, रक्ताशय ( यकर और प्छौहा ), हृदय, 
उण्डुक ( ७५९००० ) तथा फुफ्फुस को कोष्ठ कहते हे । उसके भेदन हो जाने पर कोए रक्त से 
भर जाता हे जिससे ज्वर और दाह उत्पन्न हो जाते हैं । मूत्रमार्ग, युदा, मुख तथा नासिका से 
रक्त निकलता है | इनके अतिरिक्त मूच्छ, श्वासङ्च्छ्ता, प्यास, आध्मान, अरुचि, मळ एवं मूत्र का 
अवरोध, पसीना अधिक निकलना, आँखों में झाली, सुख से लोहे के समान गन्ध का आना, झरीर 
से दुर्गन्धि आना, हृदय तथा पसछियों में ददं ये कोष्ठभेद के सामान्य लक्षण हे । कोषए्विशेष के. 
भेदन होने पर उत्पन्न लक्षण आगे कहे जाते हैं। यथा-आमाझय में रक्त भर जाने पर रोगी रक्त 
वमन करता है, पेट अफर जाता है तथा तीब्र झूल होता हे । पकाशय में रक्त भर जाने से पीड़ा, 
भारीपन और नीचे का अङ्ग ठण्डा प्रतीत होता है ॥ ५-१० ॥ 


यत्र भूयसामाशयानां स्थाने भेदुव्यपदेशस्तम। ह-स्थानानीत्यादि । आमस्य स्थानमा- 
माशयः, अग्नेः पच्यमानाशयः, मळस्य पक्वाशयः, मूत्रस्य वस्तिः, रुधिरस्य यकृत्प्लीहानौ, 
हत्‌ हृदयं, उण्डुक इचुरसपाकमळवद्यः शोणितमळस्तज उण्डुकः, स चान्त्रदेरो व्यवस्थित; 
पुरीपाधानमिति, फुफ्फुस इति हृदयस्य वामपाश्वे ( रक्ताधारः ) 'फुफ्फुस' इति ख्यातः ।. 
'मूत्रमार्गगुदास्येभ्यो रक्तं घ्राणाच्च गच्छुती'ति बस्त्यादौ भिन्ने मेहनगुदास्याँ रक्तं निःसरति, 
आमारायादिभेदे तु सुखघ्राणाभ्यां रक्तनिर्गमः। स्वेदा्राव इति स्वेदस्यात्यन्तखुति: । 
पाश्चयोश्वापीति शूलमिति संवन्धः। मे इत्यब्ययं मत्त इत्यथः । आसाशयस्य इत्यादि 
आध्मानं रक्तावततत्वा्वायोः । रुजा शूलम्‌ । गौरवं रक्तवहुत्वात्‌। अधःकाये विशेषेण शीत- 
तेति व्याधिग्रभावात्त॥ ५-१० ४ , 

विमशै--पक्काशय और मळाशय में भेदन होने से रक्त युदमागे से निकलता दद । इसी प्रकार 
बस्ति में भेदन होने से मूत्रमार्ग द्वारा; आमाशय में भेदन होने से सुख एवं नासिका द्वारा 
रक्तस्राव होता है । फुफ्फुस भेदन होने तथा अत्यधिक रक्तल्लाव हो जाने से श्वासङ्कच्छ्ता, मूच्छो 
तथा प्यास के लक्षण उत्पन्न हो जाते है । रक्तवमन होने के कारण मुख में लोहसइश गन्ध 
आती है । यकृत , प्लीहा, फुप्फुस आदि के भेद के लक्षण सुश्चुतादि प्राचीन एवं अवाचीन ग्रन्थों 
में विस्तार से वर्णित हैं । विस्तारभय से उन सबका वर्णेन यहाँ सम्भव नहीं हे । 


' सरक्ष्मास्यशर्थांभिहतं यदङ्गं त्वाशय विना । (सु. चि. ३२) 
उत्तुण्डितं नितं वा तढिद्धमिति निर्दिशेत्‌ ॥ ११ ॥ 
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११० . साघवनिदानम- [ सद्योत्रणनिदानम्‌ ४३ 


आशय के अतिरिक्त अङ्ग सूक्ष्म नुकीले सुख वाले शस्त्र के गने से विद्ध हो जाते हैँ इससे 
उत्पन्न त्रण उत्तुण्डित ( उभारयुक्त सुख वाळा ) अथवा निर्गत ( दवे हुए सुख वाला ) हो जाता है। 
इस प्रकार के त्रणों को बिद्धव्रण कहते हैं ॥ ११॥ 

चिद्धळत्तणमाह-सूच्मास्यशल्येत्यादि । आशयं विनेति उक्तामाद्याशयं विना । उत्तुण्डि- 


तमनिर्गतशल्योपलक्षणं तेनाजुत्तुण्डितमुत्तुण्डितं च विद्धं शुह्मते, निर्गतेन च निर्गतसुखं 


विद्धं सर्वया निर्गतं च ग्र॒ह्मते; तेच तन्त्रान्तरे 'विद्वसुत्तण्डितमङुत्तण्डितं भिन्नं निसिन्नस्‌"- 
इति यच्चतुप्प्रकारमभिहितं तत्‌ सव संगुहीतस्‌ ॥ ११ ॥ 
बिमश--वाह्य आकृति की दृष्टि से भिन्न ओर विद्ध त्रण समान ही होते हैं, किन्तु आन्तरिक 
परिणाम के अनुसार इनमें भेद होता है । भिन्नत्रण आशय में ही होता हे । विद्व्रण आशय को 
छोड़ कर त्वचा, मांस एवं अस्थि आदि में होता है । डल्हण और श्रीकण्ठदत्त आदि टीकाकार 
जव तक अन्तःप्रविष्ट शाख बाहर नहीं. निकलता तब तक विद्ध त्रण को 'उत्तुण्डित? कहते हैं और 
निकलने पर उसे निर्गत कहते हें किन्तु प्रत्यक्ष के आधार पर उत्तुण्डित का अर्थ उभरे हुए 
सुख ओर 'निर्गत” का अर्थ दवे हुए सुख वाला करना उचित प्रतीत होता हे। इसी प्रकार तन्त्रान्तर 
में आगत “भिन्न का अथे केवळ प्रविष्ट ओर 'निर्भिन्न' का अर्थ प्रविष्ट होकर ` निकला हुआ अर्थात्‌ 
आर-पार हुआ करना उचित प्रतीत होता है जेसे सूचोवेध ओर कर्णवेध । विद्ध त्रण भी आजकल 
के पडून्चडे बूण्ड ( ०००४०१९ #००५ ) का ही एक प्रकार हे । वास्तव में प्राचीनों ने भी इसे 
भिन्न का हो एक भेद माना हे । जव आघात आशय तक पहुँच जाता है तो . भिन्न और जव आशय 
तक नहीं पहुँचता तो विद्धजण कहलाता है । भिन्न त्रण का विमर्श भी ( पृष्ठ १०८ पर ) देखिए । 
र च्ततन्रणं आह-- | 
नातिच्छिन्नं नातिभिन्नश्चुभयोरक्षणान्वितस्‌ । 
विषम ब्रणमड़े यत्तत्‌ क्षतं त्वभिधीयते ॥१२॥ (सु. चि. १) 
वह सद्योत्रण जो न अधिक कटा है और जो न अधिक विदीर्ण हुआ हे तथा जो दोनों के 
रक्षणो से युक्त है, ऐसे विषम आकार के त्रण को क्षतत्रण कहते हे ॥ १२ ॥ 
ज्ञतमाह--नातिच्दिन्नमित्यादि । नातिच्छिन्नमिति नावगाढच्छेद्स। नातिभिन्नमिति 
नातिविदीणांशयम्‌ । उभयोलक्षणान्वितमिति स्तोकच्छेदस्तोकावद्रणयोगादुभयळच्षण- 
युक्तम्‌ । विपमं ्रणसङ्गे यदिति अङ्गवैपस्यकर अं यत्तत्‌ चतस्‌ ॥ १२॥ 
रस भकार का प्रण विना घार वाले लाठी, पत्थर आदि के चोट से उत्पन्न होता है 


तथा इसकी रम्बाई, चोडाई, गहराई तथा व्रणो की आकृति सभी विषम ( अनियमित ) होती . 


है डर्हण ने भी कहा हे--ज्ञतादीनि तु पापाणछगुडादिभिरपि स्युः?। ऐसे चिथड़े सदृश जण 
आनक 4०००४६०३ ४०८० कहते हैं। इसमें रक्तलाव अधिक होता हे 'लते बाञ्सुगति 


खवेत' (सु. चि. २)। Ce 
#००० से ही तुलना कहे नदान्‌ इसे तौष्गवारजनित मानते हे एवं अर्वाचीन 1००15९० 
पिच्चितं त्रणमाह-- 


प्रहारपीडनाभ्यां तु यदङ्गं एथुतां गतम्‌ । (पु. चि. २) 


' : सास्थि र्ष तत्‌ पिच्चितं विद्यान्मञ्जरक्तपरिप्डुतम्‌ ॥ १३ ॥ 
महार ( लाठी, मुद्दर आदि से ) और ( किवाड़ आदि के बीच) दव जाने से यदि कोई अंग 
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` सघुकोश-विद्योतिनीटीकाद्वयोपेतम्‌ । १११ 


चिपटा हो गया हो, अस्थि मी पिच्चित हो कुचल जाये और मज्जामिश्रित रक्त का स्राव होता द्दो 
तो उसे पिच्चित व्रण कहते हैं ॥ १३ ॥ 
. पि्चितळक्षणमाह- प्रहारेत्यादिना। अहारो सुद्दरादिना, पीडनं कपाटादिना । एथुता- 
मिति चिप्पिटताम्‌ । सज्जरक्तपरिष्छुतमित्यनेन ब्रणभावात्‌ सजरक्तागमं दर्शयति। तेन 
यत्‌ न्रणं पिच्चितं, तद्धसस्य तथा सद्योत्रणस्य च चिकित्साविषयस ॥ १३ ॥ , 
विमश-यह त्रण भी विना धार के शखों के अभिधात या कोल्हू या अन्य मशीन में पिच 
जाने के कारण वनता है। इसमें रक्तवाहिनियो के पिस और दव जाने से रक्त ज्ञाव बहुत कम 
होता हैं। त्वचा, मांस आदि धातुओं के छिलने से ब्रण अनियमित होता है । इसमें पूयजनक 
जीवाणु के उपसगे एवं पाक आदि का बहुत भय होता है। इसका रोपण देर से होता है । यह 
्रण भौ पूर्वोक्त क्षत त्रण ( ८५०९०३४० ५००१ ) का ही पक प्रकार है, किन्तु इसमें अस्थि आदि 
गूढ़ अवयव भी पिसकर विचूणे हो जाते हैं ओर रक्तवाहिनियों के कुचल जाने से रक्तस्राव कम 
होता हे । त्रण के चारो ओर तीन्र शोथ होता हे जो कि पूर्वोक्त प्रकार से भिन्न हे अतः इस प्रकार 
के त्रण को पिच्चित ( (20३९0 sr ७७७5७0 wound ) कहते हे । कभी-कभी तो वाहर त्वचा 
में कोई त्रण नहीं वनता या सामान्यतया त्वचा छिल भर जाती है किन्तु आभ्यन्तर अवयवो में 
अत्यधिक विकृति होती है । अधस्त्वग्देश में रक्तसञ्चय होने से पीडा, शोथ तथा विवर्णता आदि 
लक्षण उत्पन्न होने लगते हे ओरं इसे 6०10७०1 कहते हे । यदि रक्त को फैलने का स्थान नहीं 
मिलता तो एक अबुद के समान उभार बन जाता है जिसे ६९०५०७०५ कहते हैं । 


घृएव्रणमाइ-- 
७ १ "” 
घषणादमभिघाताद्वा यदङ्गं विगतत्वचस्‌ । 

उषास्रावान्वितं तच्च ध्ृष्टसित्यमिधीयते ॥ १४ ॥-(स. चि. २) 
किसी वस्तु की रगड़ या दूसरे अभिघात से यदि अंग को त्वचा हट गई हो और उससे गरम- 

| गरम स्राव निकलता हो तो उसे 'दृष्ट' त्रण कहते हे ॥ १४॥ | 
घृष्टछक्षणमाह-घर्षणादित्यादि ! घषंणात्‌ ककशवख्रादिना। विगतत्वचमिति पाठं 
स्यक्त्वा विगतत्वचेति पाठः साघुः, विगतत्वचोपलक्तितमङ्गम्‌ । उपा ऊष्मनिर्गमवद्ठघथा ॥ 


- विसर्श--जव किसी रगड़ आदि के कारण केवल त्वचा छिल जाती है अर्थात्‌ उपत्वचा मात्र 
विनष्ट होती है तो किञ्चित्‌ रक्त या रक्तमिश्रित रक्तपीताभ तरल मात्र का स्राव होता है जिसे 
लोक में “पंछा” कहते हे । “तत्र घृष्टं लसीकया, रक्तलेशेन वा युक्तम्‌” ( अ. हृ. उ. २६ ) । ब्रण 
में जलन होती हे । इस अवस्था को आजकल -१००५३०० कहते हैं । यह त्रण अधिक गम्भीर नहीं 
होता, यह सुश्च॒तादि द्वारा वर्णित चिकित्सा क्रम से भी सिद्ध होता है । यथा-ृष्टे रुजो 
निग॒ह्याशु चूणैरुपचरेद्‌ रणस्‌ । ( सु. चिः २ ) । यह गम्भीर होने पर क्षतत्रण ( 1६०९३४९५ 
५०५०१ ) कहलाता है जिसका पहले वर्णन हो चुका है । | 


सशक्यत्रणस्य कोष्ठयतशल्यतालक्षणानि चर्णयति— 
इयावं सशोथं पिडकाचितं च सुहुसंह! शोणितवाहिनं च। | 
मदूदतं बुद्बुदतुस्यमांसं त्रणं सशल्यं सरुजं वदन्ति ॥ १५॥ 
त्वचोऽतीत्य सिरादीनि भिस्वा वा परिहृत्य वा ।. 
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कोषे प्रतिष्ठित शस्यं कुयोदुक्तानपद्रवान्‌ ॥ १६ ॥ (सु. चि. २) 


रक्त-इवेतवर्ण के शोथयुक्त, पिडकाओं से व्याप्त वार-वार रक्तत्नाव करानेवाळे, कोमळ उठे 


हुए बुद्बुद के समान मांस वाले पीडायुक्त त्रण को देखकर समझना चाहिये कि इसमें शल्य ' 


उपस्थित है । त्वचा के सातों स्तरों को पार कर सिरा, मांस, स्नायु, अस्थि और सन्धियों का 
भेदन कर या नष्ट कर कोष्ठ में पहुंचा हुआ शल्य यदि न निकले तो प्रनष्टशल्यविज्ञानीय अध्याय 
में कहे गये आटोप, आनाह आदि उपद्रवो को करता है. ॥ १५-१६ ॥ 
कोष्ठमेदमाह-स्वच इत्यादि । स्वच इति सप्त स्वचः। सिरादीनीति मांसस्नाय्वस्थिस- 
न्धीनि । परिहृत्य वेति परिहारपक्षे$पि कोष्ठमेदस्य संगतत्वात्‌; सिराव्य़धलिक्ठ॑ चात्रैव 
“सुरेन्द्रगोपप्रतिमम्‌'-इत्यादिना व्यक्तभिविष्यति । उक्तानिति प्रनष्टशल्यविज्ञानीये । तन्न, 
हक्त,-'कोष्टगते त्वाटोपानाहो मृत्रपुरीपाहारदशन व्रणमुखाद्ववति' ( सु. सू. २६ ) इति ॥ 
कोष्ठगतदल्यस्यासाध्यरक्षणानि दुशंयति--- 
तत्रान्तलोहित॑ पाण्डुशीतपादकराननम्‌ । 
शीतोच्छवासं रक्तनेत्रमानद्ध॑ च विवजेयेत्‌ ॥ १७ ॥ 
जिस रोगी के कोष्ठ में रक्त भरा हुआ है, जिसके हाथ, पैर और मुख पीले और ठण्डे पड़ गये 
हैं, जिसको ठण्डा श्वास आता है तथा जिसके नेत्र लाल हो गये हे और जो आनाह से पीडित 
है उसे असाध्य समझना चाहिये ॥ १७ ॥ 
असाध्यकोष्ठभेदुलिज्डमाह--तत्नेत्यादि्‌ । तत्र कोप्ठे । अन्तर्लोहित॒मिति अभ्यन्तरस्थित- 
रक्तम्‌ , अनिःसृतरत्तमिति यावत्‌ । आनद्धसित्यानाहवन्तस्‌ ॥ १७ ॥ 
विमशं--आभ्यन्तर अवयवो में रक्तस्राव ( 11९००1 1५७००५७१६७) होने पर यही 
लक्षण अर्वाचीन शार्खो में भी वर्णित है । 5 
सांससिरारनाय्वस्थिसन्धिगतक्षतानां सामान्यरक्षणमाह-- 


श्रमः प्रलापः पतनं प्रमोहो विचेष्टनं ग्लानिरथोष्णता च । 

सू ७ | [त 
सस्ताङ्गता म स्तीघ्रा रुजो वातकृताश्च तास्ताः ॥१८॥ 
मांस रुधिरं च गच्छेत्‌ सर्वेन्द्रियार्थोपरमस्तथेव । 


७ ७ 
दशाधसंख्येष्वथ विक्षतेषु सामान्यतो मर्मसु हिङ्गु क्तम्‌ ॥१९॥ 
न सिरा, स्नायु, अस्थि और सन्धिगत इन पांचों प्रकार के मर्मो में होने वाले ब्रणों में निम्न 
( आक्षेपण ह जन, झाप, भूमि पर गिरना; मूर्च्छा, हाथ-पेर आदि अंगों से विरुद्ध चेष्टा करना 
22४ पण ), बल का क्षय, शरीर में उष्णता, अंगों में 'शिथिलता, इन्द्रियों की क्रियाशुन्यता, 
र व्य एव वातजन्य विभिन्न प्रकार की तीन वेदनायें होती हैं और मांस के धोवनसइश- 
मालिश होता हे । सम्पूर्ण नदिया अपना काये करने में असमर्थ हो जाती हैं ॥ १८-१९ ॥ 
नाय्वस्थिसन्धिसमंसु पञ्चसु तेषु सामान्यजिङ्गमाह-अम इत्यादि । विचे- 
Bern सहक Pd । स्रस्ताङ्गता अङ्गसन्धिविस्रंसव- 
न नसि पसंख्य ० 'थापरम इन्द्रियाणां 
अहणाशक्तिः । दशा पञ्चसु ॥ १८-१९ ॥ द आ सावि समो 


वतात ता ० ० ॐ 


० कोऽगते त्वाटोपानाही मूत्रपुरीषाहारद्नं च नणयुखादू भवति ( सु, सू, २६ ) ] 
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मधुकोश-बिद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ | ११३ 
ममरहितानां सिरादीनां विद्धलक्षणमाह-- 
सुरेन्द्रगोपप्रतिम प्रभूत रक्त सवेत्तत्कृतजश् वायुः । 
करोति रोगान्विविधान्यथोक्तान्‌ सिरासु विद्धास्वथ वा क्षतासु ॥२०॥ 
कोब्ज्यं शरीरावयवावसादः क्रियास्वशक्तिस्तुम्रुला रुजश्च । 
चिरादू त्रणो रोहति यस्य चापि तं खायुबिद्धं पुरुष व्यवस्येत्‌ ॥२१॥ 
शोथाभिवृद्धिस्तुसुला रुजश्च बलक्षयः सवत एव शोथः। | 
क्षतेषु सन्धिष्वचराचलेषु स्यात्‌ सर्वकर्मोपरमश्च लिङ्गम्‌ ॥२२॥ 
घोरा रुजो यस्य निशादिनेषु सतोस्ववस्थासु च नेति शान्तिम्‌ । 
मिषग्विपश्चिद्रिदिताथेब्रत्रस्तमस्थिविद्ध पुरुषं व्यवस्येत्‌ ॥ २३ ॥ 





सिराओं के विद्ध या क्षत होने पर वीरवहूटी नामक लाल रंग के कीड़े के समान अत्यधिक 
. रक्तल्लाव होता है, क्षत ( धातुनाझ ) से उत्पन्न हुआ वायु विविध प्रकार के विकारों को उत्पन्न 
करता है । कुबड़ापन, शरोर के अंगों में अवसाद, क्रिया करने में असमर्थता; भयङ्कर पीड़ा तथा 
विलम्ब से ब्रणरोपण ये लक्षण स्नायुविद्ध पुरुष में होते हे । चल या अचल सन्धियों में क्षत होने 
¦ पर शोथ को बडि, तीब्र पीड़ा, वलहानि, सन्धि के चारों ओर शोथ तथा क्रियाओं का पूर्ण अभाव 
ये लक्षण होते हें जिसको दिन-रात भयङ्कर पीड़ा हो, जो किसी भी अवस्था में शान्त न हो ऐसे . 
रोगी को शा्नवेत्ता विद्वान्‌ वेच अस्थिविद्धब्रण से पीड़ित समझे ॥ २०-२३॥ ` 
सिरादयो मर्मरूपाश्च सन्ति, तत्र पूव मर्मरहितानां सिरादीनां विद्वलिङ्गमाह-सुरे- 
न्ट्र्गोपेत्यादि । यथोक्तानिति शोणितवर्णनीयोक्तान्‌। तथा चोक्त-तदतिप्रवृत्तं शिरो5मि- 
तापमान्ध्यमाच्षेपादांश्च करोति? ( सु. सू. १४ ) इति । विद्धासु वाणादिना। क्षतासु खड्या- 
दिना । कौठ्ज्यं कुब्जता । तुसुळा गहनाः। सन्धिप्कूह्रलाचलेष्विति अचलेषु निश्ेष्टेषु 
चलेपु चेष्टावत्सु, सन्धयश्चलाचळमेदेन द्विविधाः। तथा च सुश्व॒तः-*शाखासु हन्वोः कब्यां 
क्ष चेष्टाचन्तश्च सन्धयः । शोपास्तु सन्धयः सर्वे विज्ञातव्याः स्थिरा बुधैः? (सु. शा. ५) इति । 
विमश--रक्त का अधिक स्त्राव होने से वायु का प्रकोप हो जाता है “धातुक्षयात्‌ सुते रक्ते 
मन्दः संजायतेऽनलः । पवनश्च परं कोपं यातिः" `"```` 
कोव्ज्य--जिस अंग की स्नायु का वेधन होगा उसी अंग में वक्रता आ जाती है । 
क्रियास्वशक्तिः--उत्क्षेपण, अवक्षेपण, आकुञ्चन, प्रसारण तथा गमन ये क्रियायें अस्थित्कण्ड- _ 
राओं के अधीन हैं, उनमें क्षत होने से क्रियायें नहीं हो पातीं । 
सर्मेरहितानां सिरादीनां विद्धुलक्षणमभिधाय सिरादिमसंविद्ध लिङ्गसतिदेशयज्चाह-- 


2 ¢ ¢ ९ 
यथास्वमेतानि विभावयेच्च लिङ्गानि ममस्वमिताडितेघु । 
ममे स्थानों के अभिघात में उपर्युक्त लक्षण स्थान के अनुसार समझने चाहिये । तात्पर्य यह 
है कि जो लक्षण ऊपर के. इलोको में सिरादि-वेध .के बताये हैं वे ही सिराममे, स्नायुममे, 
क क नो -श्याग उपर नकद त 00 0 100 यमन विळी 


. ५, अत्यधिक रक्तस्राव के लक्षण सुग्रुत ने बताये हें--तदतिप्रदृत्तं शिरोऽभितापमान्ध्यमा 
्षेपादींश्च करोति? ( सु. सू. अ. ६४ ) 
८ मा० नि० उ० 
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उत्तिष्ट, विदिलष्ट, विवर्तित, तियंक्‌ क्षिप्त, 


११४ .. साधवनिदानम- ।  सद्योव्रणनिदानम्‌ ४३ 


सन्धिममे तथा अस्थिमर्म के अभिघात होंगे कि साथ में भ्रम, प्रलाप आदि मर्म-सामान्यगत श्षत के 
लक्षण भी होंगे ॥ डं 
यथास्वमेतानीत्यादि । विभावयेच्चेति चकारो भिन्नक्रमे; तेन एतानि छिङ्गानि तथा 
सामान्यलिङ्गानि च जानीयादित्यथः = 
| मांसममंणो विद्धुलक्षणसाह-- 
षाण्डुविंवणः स्पृशति न वेत्ति यो मांसममण्यमिपीडितः स्यात्‌ ॥ २४॥ 
(सु. सू. २५ ) 
मांसमम के वेध होने पर रोगी पाण्डुवणे अथवा विवरणं (101500100:60 ) हो जाता हे और 
वह स्पश का ज्ञान नहीं कर सकता ॥ २४ ॥ 
अनुक्तमांसममंणो विद्धस्य छिङ्गमाह-पाण्डुर्विवण इत्यादि। नशु, सिरादिविद्धलिङ्गवत्‌ 
मांसविद्धढिङ्गमपि पूव कुतो नोपदिष्टम्‌ ? उच्यते, केवलमांसविद्धस्यावहुव्यापत्करस्वात्‌ 
पू्वमनचुपादानस्‌ ॥ २४॥ _ 
ला सवपां ्रणानासुपद्रवान्‌ वर्णयति-- 
विसपेः पक्षथातश्न सिरास्तम्भोऽपतानकः । 
मोहोन्मादब्रणरुजो ज्वरस्तृष्णा हचुग्रहः ॥ २५ ॥ 
कासइछर्दिरितीसारो हिक्का श्वास! सवेपथुः । . 
पोडशोपद्रवाः ग्रोक्ता त्रणानां त्रणचिन्तकेः ॥ २६ || (चः चि. १३) 
इति श्रीमाधवकरविरचिते माधवनिदाने सद्योत्रणनिदान समाप्तम्‌ ॥ ४३ ॥ 
विसपे ( ४1४१९६४ ), पक्षघात, सिराओ में जकड़ाहुट, अपतानक, मूच्छा, उन्माद, रण 
की विभिन्न वेदनायें, ज्वर, प्यास,  हनुग्रह, खाँसी, वमन, अतिसार, हिचकी, श्वास तथा कम्पन 
श्न सोलह को जणविषय के विद्वानों ने त्रण का उपद्रव माना है ॥ २५-२६ ॥ 
सवन्रणानासुपद्रवानाह--विसप इत्यादि ॥ २५-२६॥ 
इति श्रीकण्ठदत्तकृतायां मधुकोराच्याख्यायां सद्योत्रणनिदानं समास्‌ ॥ ४३ ॥ 
विमश--इश्नमें से कुछ उपद्रव अवान्तर उपसर्गजनित होते है जैसे विसपे, अपतानक और 
इदमद । तथा कुछ थातुक्षय, दोषस्य, पूयविषसञ्चार आदि के कारण होते हैं । 
समासं चेदं सद्योत्रणनिदानस्‌ ॥ ४३ ॥ 
Mn ) oe ुभ 3 
अथ भरननिदानम्‌ 
अग्नस्य द्वेविध्यं प्रतिपाद्य सन्धिअग्नस्य प्रकारा 
0 द्विविधं न्‌ निरूपयति 
भग्न समासाद्‌ च इताश | काण्डे च सन्धो च हि तत्र सन्धौ । 


उहि पष्टविदिलष्टविवतिंतं ७ कृ [eS 
हि i च तियग्गत शक्षिप्रमघश्र षटू च॥ १॥ 
डुताश ! ( अग्निवेश ! ) संक्षेप में भरन के काण्डभरन और सन्धिभरन ये दो भेद होते है । 
दपि और अधात ये सन्विभग्न के छ ऽ क्षिप्त ओर अधःक्षिपत ये सन्थिभग्न के छ प्रकार हैं॥ १ ॥ 
१, "षोढा? इति पा० । Ee 


०० 
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मधुकोश-बिद्येतिनीटीकाद्वयोपेतम्‌ | ११४ 


आगन्तुसासान्याज्षमनिदानम्‌ । द्विविधं हि भन्ने सत्रणमत्रणं च; तत्र सबणमभिधा- 
यात्रणमाह-भग्नं समासांदित्यादि। हुताश इति अभिवेशसंवोधनं, चरक हुताशशब्देनाभि- 
वेशो$मिधीयते, एकदेशनापि ससुदायप्रतीतेः। काण्डे च सन्धौ चेति सन्धिविच्छिन्नमेकं 
द्वितीयं काण्डभझं; काण्डमस्थिकाण्ड; काण्डेन च नळककपाळवळ्यतरुणरुचकानां मह ` 
तत्र भ्रं काण्डे भं; द्वयोरस्थ्नोः सन्धानं सन्धिः तद्विरछेपः, सन्धिसुक्तम्‌। तत्र सन्धा. 
विति । सन्धौ सुक्त 'छिङ्गमभिधीयते? इति शेपः । ननु कथं सन्धिसुक्तंभञसुच्यते ? अस्थ्नां 
हि अङ्गो युक्तः। उच्यते, अस्थिविश्ेपोऽत्र अङ्गोऽभिप्रेतः, स च काण्डभःे सन्धिमुक्ते 
चास्तीति न दोषः॥ १॥ 

विमर्श--साधारणतया भभ से अस्थिभञ्न ( 7४६०6 ) का वोध होता. हे किन्तु यहाँ भग्न 
प्रकरण में अस्थिभग्न ( ९7०८४०८९ ) तथा सम्धिभग्न ( Dislocation ) इन दोनों प्रकार के भम्नों 
रा वर्णन किया जायगा। इस प्रकार भ को आयुर्वेदीय परिभाषा निम्न रोति से की जा सकती 

-अस्थि या अस्थियों का अपनी प्रकृत अवस्था में न हे 
| रहना ही भन्न है। 

- ळा | द्दी ह। यह दो पकार 

( १) काण्डभग्न या अस्थि मग्न ( 7750६प2 ) ` 

(२ ) सन्धिभग्न ( Dislocation ) 

पहले प्रकार में अस्थि टूट कर अपनो स्वाभाविक अवस्था में नहीं रह पाती । दूसरे प्रकार में 
अस्थि का एक सिरा जो दूसरी अस्थि के सिरे से लगा रहता है अपने स्थान से हट जाता है, इस 
प्रकार वह भी अपनी प्राकृत अवस्था को नष्ट कर देता है । [ 

माधव के अनुसार प्रथम सन्धिभग्न ( 0151००४०० ) का ही वर्णन क 

सन्धिभरन ( Dislocation — र pu 
| परिभाषा --'सन्धिनिमांपक अस्थिभागो की स्थानच्युति ही सन्थिमग्न है । ( Dislocation 
38 & condition of displacement of the ends of the bones which enter into 
the formation of a joint,’ 


अस्थियों के मिलने के स्थान को सन्धि कहते है । ये दो प्रकार की होती हे-- 
( १ ) गतिशील ( 0107४०)७ इनमें गति होती है--यथा स्कन्पर्सान्ध (Shoulder joint), 
श्रोणिसन्धि (Hip joint), कूपेरसन्धि (Elbow joint) तथा जानुसन्धि (६०९९ joint) इत्यादि । 
( २ ) गतिविह्दीन ( 1०००४६४।९ ) यथा--शीर्षास्थिसन्थि, भगास्थिसन्धि ( Symphysis 
एप ) तथा युदास्थि-सन्धि ( 8५०:०००८०४४८५] ०7४ ) भी गतिबिहीन सन्थियो में ही मानौ 
जाती है, किन्तु प्रसव के समय एवं सः प्रसवोत्तर काळ में ये मी गतियुक्त ( 110१५७९) 
ही रहती हे । | 
सन्धि की सामान्य रचना- | 
( १) अस्थि भाग--इनके मिलने से ही सन्धि वनती है । 
शै (२) संयोजकतरुणास्थि--( Artiouler cartilage ) या संयोजक चक्रिका ( Artionlar 
190 ) यह संयोजन में भाग लेने वाले दोनों ओर को अस्थियो के सिरों पर लगी रहती है। 
पो ( २) श्लेष्मलकला ( Synovial membrane) यह एक पतली सीं झिल्ली है जो 
"जिक तरुणास्थि पर चढी रहती है । इससे एक प्रकार के पिच्छिल तरल का स्राव होता रहता 
जो सन्धि में मशीन के तेल का काम करता है । इससे अस्थिमाग औरं संयोजक तरुणास्थि पर 
रगड़ का प्रभाव नहीं होता। ' '' 59 Fumie meet 5. 
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११६  . साधवनिदानम्‌-. [ भग्ननिदानम्‌ ४४ 


(४) संयोजककोष ( 47४००।७९ ७७७४१७ )-यह एक कड़ा आवरण है जो सन्धिस्थान 
को चारों ओर से ढँके रहता है। इसके कारण किसी प्रकार का उपसगे वाहर से सम्धिगुह्दा 
(join ०5४४) ) में नहीं पहुँच पाता । ; Px 

(५ ) स्नायु ( 1४४३०९०४ ) ये बन्धन हैं जो सन्धि को इढ्‌ एवं स्थिर बनाते हैं |, _ 

(६ ) पेशी ( 91०४०७७ ) और कण्डराएं ( 1८०१००५ )--ये सन्धि को सुदृढ वनाने आर 
गतिप्रदान करने में सहायक हें । 

सन्धिविश्ळेष या सन्धिभरन के कारण-- 

( १) प्रधान कारण--क--आघात, ख--पतन, ग--पीडन ( मरोड्ना ) । 

(२) सहायक कारण-क--स्नायु की स्वाभाविक दुर्बलता, ख--पेशियों की दुवेलता । 

सन्धिभग्न ( विश्ळेप ) के प्रकार-- 

(:१ ) उत्पिष्ट ( १४2०४०:७ 0181009100 )--इस अवस्था में सन्धिविश्लेष के साथ-साथ भस 
( Fract०"्ध ) भी हो जाता है । अथवा श्रीकण्ठदत्त के “उरिपष्ं द्वाभ्यामस्थिभ्यां सन्धो घपंणम्‌? 
इस वर्णन के अनुसार संधि में भाग लेनेवाळी अस्थियों के सिरों का संयोजक तरुणास्थि या 
चक्रिका के नष्ट हो जाने से आपस में रगड़ होना ही उत्पिष्ट भग्न कहलाता है । ८ 

(२) विश्िकिष्ट--( Subluxation or incomplete ०1510090100 )-- इस अवस्था में 


वस्तुतः अस्थि अपने स्थान से नहीं हटती अपि तु मांसपेशी और स्नायु के खिंचाव से अस्थियाँ : 


भी कुछ खिंच जाती हें, वे सन्धिगुद्दा ( [90४ ०४४५५ ) से बाहर नहीं निकलती । 
( ३) विवर्तित ( L९7०] 01571०९०९ )सम्धिविइलेष होने पर अस्थि दायें या वायें 


__ बाहर की ओर हुट जाती है। 


(४ ) तियंग्गत या तियंकच्िस् (Complete dislocatior ।)—सFन्विविइलेप पूर्ण होता हे । 
(५ ) ज्षिप्त या अतिक्चिप्त ( ९००१७11६९० 0151०04४01 )--इस अवस्था में मांस, सिरा 
आदि को भी क्षति पहुँचती हे तथा सन्धिगत अस्थियाँ एक दूसरे पर चढ़ जाती हैं । 
(६ ) अघःत्तिप या अवत्तिप्त ( Downward displacement )--सन्धिविश्छेष होने पर 
नीचे को अस्थि का सिरा वहुत नीचे हट जाता है । 
इनके अतिरिक्त प्रकाराम्तर से सन्धिभग्न के दो भेद और होते हैं-- 
( १ ) सन्रण--००००१००००. ( २ ) अत्रण-8100216. पहले में ब्रण उत्पन्न होने से सन्धि 
का सम्बन्ध साक्षात्‌ वायु से हो जाता है । इससे उसमें उपसर्ग होने का भय रहता है । 
् सन्थिभग्नस्य सामान्यळच्षणान्याह- 
चरि ह 
प्रसारणाइञ्चनवतनोग्रा रुक्‌ स्पर्शविद्वेषणमेतदुक्तम । 
सामान्यतः सन्धिगतस्य लिङ्गम्‌ 


फैलाने, सिकोड़ने तथा घुमाने ( या स्थिर रहने ) में ह | 
के सामान्य लक्षण हैं । रहने ) में तीब्र पीडा तथा स्पर्शासह्मता ये संधिभ 


विमशं-जिस सन्धि का विइलेप हुआ है 
| वह किसी. भी प्रकार की 
ली क इन लक्षणों के अतिरिक्त निम्नलक्षण भी पाये जाते या करने में त्या 
Sh ग आकार को विकृति ( Deformity ) (२) सन्धिस्थान 
( ३ ) अन्यत्र अप्राकृत उभार दिखाई पड़ता है । (४ ) शोथ । hs I > 


00-0. Mumukshu Bhawan Varanasi Collection. Digitized by eGangotr 


RAR Me न ie TEES ७ 


मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतमू | ११७ 


( ५) पीडा यह भझ की अपेक्षा अधिक होती है । ( ६ ) स्तब्धता ( 9००६ ) 
विशेषसन्धिविश्लेष व उनके लक्षण-- 
हचुसन्धिविश्लेष ( Dislocation of tempromandibular joint 3-- 
कारण--( १ ) सुख खुला रहने पर चिवुक पर आघात लगाना । 

(२ ) स्नायु ( L।४a०९०४ ) की स्वाभाविक दुवंलता । 

(३ ) सुख को अधिक फाड्कर जिह्वा-निळखन करना 1 

( ४) शुष्क ओर कड़े पदार्थो का अधिक सेवन । | 
इसका वर्णन पीछे वातव्याधि निदान में हनुग्रह के नाम से किया जा चुका है-- 
जिह्वानिळखनाच्छुष्कभच्षणादभिघाततः । कुपितो हनुमूलस्थः स्लंसयित्वाइईनिलो हन्‌ ॥ 
इसके दो रूप ह 
करोति विव्रृतास्यत्वमयवा संबृतास्यतास्‌ । हनुग्रहः स तेन स्यात्‌ कुच्छाच्चबणभाषणस्‌ ॥ 
१-विद्वतास्यता--मुख का खुला रह जाना । यह अवस्था हनुकूट के पुरोविइलेष (^t€ri- 
or displacement ) से होती हे । 
२-संवृतास्यता- मुख का पूर्णतया बन्द हो जाना । यह अवस्था उसके परुचात्‌ विउलेष 


- ( Posterior displacement ) से होती हे । इन दोनों प्रकारों में विवृतास्यता अधिक होती है । 


लक्षण--( १ ) उपर्युक्त दो ( विवृत्त ओर संदृतास्यता ) इसके मुख्य लक्षण हैं-- 

विश्लेष की अवस्था के अनुसार मुख खुला या बन्द रह जायगा । 

( २ ) सन्धिस्थळ पर गड्ढा वन जाता है। 

( ३ ) चवण ओर भाषण में कठिनाई होती है । 
अक्षकास्थिविश्छेष ( Displacement of clavioular joint )— 

( १) वक्षकीय भाग का विइलेप--( Displacement of sterno-olavicular joint ) 

यह बहुत कम होता है । अक्षक के पाश्वीय भाग में सामने से आघात लगने पर वक्षीय भाग 
का विइळेप सामने की ओर हो जाता हे। 

( २ ) अंसभाग का विइळष ( Displsceneut of coraco-olavicular joint )— 

पीछे से आघात लगने अथवा कम्पे के वाह्य भाग के वल गिरने से इस सन्धि का विश्लेप होता 
है । इससे अंसफलक ( 5००12) नौचे की ओर और अक्षक ऊपर कौ ओर सरक जाता है । | 
अंससन्धि का विश्लेष- -( 101810०७०० of the shoulder joint ) 

इस सन्धि का विशेष बहुत अधिक होता है। बच्चों में विशेष पाया जाता हे । इसके 


* निम्न कारण हैं-- 


( १ ) प्रधान कारण -आघात या झटका । बच्चों की बाहु पकड़ कर एक दम ऊपर उठाचा । 
(२) सहायक या स्वाभाविक कारण - 
( क ) अंसपीठ की गहराई का कम होना ( 8१0110१ 8100010 ०8४५४ ) 


( ख ) प्रगण्डास्थि के सिर का बड़ा होना । 
( ग) सम्धिकोष ( 4४०।३ ०९ए५।९ ) नौचे के भाग में दुर्बल और ढीला होता है। 


प्रगण्डास्थि का शिर इसे फाइकर सामने या पीछे को ओर निकल जाता हे । 
रूक्षण-- १) प्रगण्डास्थि के सिर ( Head of tbe 7०००८८०५ ) कौ अन्यत्र प्रतीति । 


(२) अंस का लटक जाना 
( ३ ) रोगी विकृत हाथ से दूसरी ओर के कन्थे को नहीं छू सकता । 


( ४ ) सर्चिस्थान में तीव्र पीडा व स्पशांसहता ।' ` 
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(५) यदि अस्थि-सिर अंसपीठ ( ७1९००१ ००४४ ) के नीचे आ गया है तो बाहु लम्बी 
हो जायगी । 
कृपर-सन्धिविश्छेष ( Dislocation of elbow joint )— 
यह बहुत कम होता दै--स्थानच्युति के अनुसार इसके तीन भेद हे- 
( १ ) पुरोविइलेष ( 41९४०९ 015१1५८७००००४ ) कुहुनी के वल गिरना तथा अग्रवाहु 
( Forarm ) की आकुञ्चित अवस्था में कुहनी पर पीछे से आघात लगने से यह विइलेष होता 
है । इससे कूर्परकूट ( Oleoranon ००७७३ ) नीचे और आगे की ओर चला जाता है। कभो- 
कभी त्रिशिरस्का पेशी ( जिसका इस पर निवेश है ) के कपण से कूर्परकूट का भझ भी हो जाता 
है । यदि भन्न नहीं हुआ है तो पेशीसूत्र का क्षत होने से उपयुक्त स्थानच्युति होती है । 
लक्षण--( क ) अग्नवाहु की लम्बाई अधिक हो जाती है । 
( ख ) कुइनौ पीछे चपटी हो जातो है । 
र ) पश्चादविरळेष ( १०५४०: 018180601060६ ) अधिकतर यही होता है । इसके निम्न 
कारण हें-- 
( क ) हाथ के बल गिरने से सन्धि का अतिप्रसार । 
(ख ) प्रगण्डास्थि के निम्न भाग पर पीछे ते आधात । 
इन कारणों से कूर्परकूट कूपरखात से निकल कर पीछे उपर की ओर चढ़ जाता है । इससे 
कूपर प्रदेश में अत्यधिक उभार प्रतीत होता है । । 
( ३ ) वहिःप्रकोष्ास्थि ( 8७0105 ) विइलेप--हाथ के वल गिरना तथा कूपर पर आधात ये 
इसके कारण हैं । प्रगण्डास्थि के नौचे के भाग में सामने की ओर उभार प्रतीत होता है । 
मणिबन्ध-विश्छेप ( Dislocation of the wrist 1००६ ) इसके भी दो मेद हे-- 
Es ( १) पुरोविरलेष ( Anterior displncemnnt ) यह हाथ के पौछे मुडे रहने पर 
मणिवन्ध पर आघात लगने से होता है । न्ध की अस्थियाँ आगे = 
और हाथ आगे की ओर को लटक i हः त अ जिन क नसी 
( २ ) पश्चाद्‌ विइलेष (Posterior displacement)—यह मणिबन्ध पर तीब्र आघात लगने 


से होता न्ध च. पो) 
रे, हि मणिबन्ध की अस्थियाँ पीछे चली जाती है ओर सामने प्रकोष्ठास्थियो के उभार 


श्रोणिसन्धि ( 819 10०४ ) का विश्लेष-- | / 
शरीर में यह सबसे बड़ी और दृढ़ सन्धि है । पक स्य का 
( ७) ढा अ कम होता हे । इसके दो भेद हैं-- 
। पि स्तर ) पश्चादविरलेष ( Posterior क ) 
छेप-रॉगे' फैछाकर और झुककर खडे TE न 
तो यह विरछेप होता है । इसकी दो क पा यदि पीठ पर्‌ को भार्‌ गिर पड़े 
गवाक्षविश्लेष 


(१) का सिर सन्धिको 0 
न्धकोष नीचे 
कौ ओर गवाक्ष (Obturator forameu) के पास पहुँच व व ) स 
(क) नितम्ब में गढा बन जाता हे | [म्न लक्षण होते हैन 


2 ` (ख) ऊरु की लम्वाई है 
(ग) ऊरू (जांघ) बाहर की ओर मुड़ जाता बढ़ जाती हे ॥ र 
( २ ) भगास्थि-विरछेष ( SN भा हनी डा गोर र जाती हे। 
सकर भगा के पमी पहुँच जाता है। इसके वे क्षण ई का सिर और मौ आगे 
(क) अंग की लम्बाई कम हो जाती है 1 हट के HE 


= 
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( ख ) ऊरुभाग सामने की ओर को झुका हुआ और बाहर को घूमा रहता है । 
पश्चाद्विश्ठेष---( Posterior displacement ) 

ऊँचेस्थान से नितम्ब के बल गिरने तथा आगे झुक कर खड़े होने पर पीठ पर आघात लगने 
से इस प्रकार का विइलेष होता दे । विइळेप की श्रेणी के अनुसार इसके दो भेद हे-- 

( १ ) जवनास्थि विश्लेष ( 11190 १15०००६०० ) इसमें ऊवेस्थि का सिर ऊपर चढ़ कर 
जघनास्थिं के पास पहुँच जाता है। फिर सिर नीचे सुड़ जाता है और शिखरक ( 01९४६९० 
and lesser trochanters ) सामने की ओर आ जाते हैं । इस स्थानच्युति के परिणामस्वरूप 
निम्न लक्षण होते हैं-- 

( क ) विकृत ऊरु स्वस्थ ऊर की ओर खिंच जाता है। 

( ख ) ऊपर ओर भोतर की ओर को धूम जाता है। 

(ग) लम्वाई कम हो जाती दे । 

. (घ) विकृत पाँव का अंगूठा दूसरे पेर के पृष्ठ पर चढ़ जाता है। 

( २ ) गृध्रसीद्वार विइळेष (30७00 4।।००३४।००)-—इसरमें ऊर्वस्थि का सिर गृश्रसीद्वार पर 
ही रुक जाता है। लक्षण पूर्ववत्‌ ही होते हें । ऊरु की लम्बाइ पूर्वं की अपेक्षा कुछ अधिक रहेगी । 

जान्वस्थिविश्ळेप ( Dislocation of ५६९1] )--यह बहुत कम होता हे । इसका कारण 
पारवे से आघात लगना है । वाहर, भीतर या नीचे की ओर जानुकपालकी स्थानच्युति होती है । 

जानुसन्धिविश्लेष ( Dislocation of the knee joint )--यहाँ की म्नायु ( Ligsme- 
०५ ) बहुत दृढ़ होते हैं अतः यह बहुत कम होता है। पीछे से तीब्र आघात लगने पर जंघास्थि 
जान्वस्थि सहित आगे को इट जाती है । | 
रक्षण-( १) ऊपर की ओर गढ़ा वन जाता है। 
( २) पीछे ऊर्वस्थि के अवेदों के उभार प्रतीत होते हैं । 
( ३ ) कमी-कमी त्वरिवदारण भी हो जाता हे। 

गुल्फसन्धि का विश्लेष ( Dislocation of the ankle joint.) 

पैर के सामने की ओर अभिक मुड़ जाने से पीछे के दोनों बन्धन (1४००९०१) टूर जाते है 
जिससे निम्न लक्षण होते हे-- 

` (१) पाँव को लम्वाई कम हो जाती है। (२) युल्फ के सामने उभर आते ह । 

( ३ ) पार्षिण( 0०७०९००8 ) पीछे बढी रहती दै । 

यदि पैर नीचे की ओर मुडा है तो विश्लेष सामने की ओर होता है और उसके निम्न 
लक्षण इ— 

(१) एडी की ऊँचाई कम हो जाती है। (२) पैर की लम्बाई बढ़ जाती हे। 

( ३ ) कूचेशिर आगे आ जाता है । ( ४ ) युस्फास्थियाँ पीछे इट जाती हैं । 


उस्पिष्टादिविेषसन्धिविरळेषमाह- 

 __उत्िष्टसन्धेः श्वयथुः समन्तात्‌ ॥ २॥ 
विशेषतो रात्रिभवा रुजा च विश्लिश्जे तो च. रुजा च नित्यस्‌।. . : 
विवतिते पार्श्रजश्च तीत्रास्तियग्गते तीत्ररुजो . भवन्ति ॥ ३॥ ` 
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क्षिप्षे ति शूलं विषमत्वमस्थ्नो; क्षिप्ते त्वघो रुग्विघटथ सन्धेः । 
उत्पिष्ट नामक सन्धिविइलेष में सन्धि के चारों ओर सूजन तथा रात्रि में विशेष वेदना होती 
है । विरििष्ट में पूर्वोक्त दोनों लक्षण तथा सदा पीडा कौ उपस्थिति रहती है ( किन्तु शोथ कम 
होता दै ) । विवतित में सन्धिपाश्वों में तीज पीडा होती है । तिर्यक क्षिप्त में भी तीब्र पीडा होती 
है । अतिक्षिप्त में दोनों अस्थियाँ एक दूसरे पर चढ़ जाने से वैपम्य और शूल होता है । अधःक्षिप्त 
में तीज पीडा होती है ओर अस्थियाँ दूर हो जाती हैं ॥ २-३ ॥ 
उप्पिशादिढिङ्गमाइ--उप्पिष्टसन्धेरित्यादि । उत्पिष्ट द्वाभ्यामस्थिभ्यां सन्धौ घर्षणम्‌ । 
श्वयथुः समन्तादिति । उभयभागे शोथः, उभयतः सन्ध्यस्थ्नो घर्षितत्वात्‌। विशेषतो 
रात्रिभवा रुजा चेति । अभिघातकुपित एव रात्री शेत्येनात्यन्तं बृद्धो वायुः रुजां करोति । 
अन्न चू्णितत्वेन मार्गावरणाद्वातकोप इत्यर्थः । विशिएज इति । विशिष्टजाते सन्धिसुक्ते- 
विश्छिं मनाक्‌ सन्धिविश्छेपः शियिलतामान्नं, विशि्मिति भावे क्तः । तौ चेति । विछिष्टे- 
रात्रिरुजासमन्ताच्छोथौ; समन्ताच्छोथो$प्यन्राल्पो वोध्यः, सन्धेरनभि(ति)घातात्‌। सन्धि- 
यया Css » उस्पि्टमथ विश्षिष्ट सन्धि चेद्यो न घट्ट्येत' 
सु. चि, स्था २ ) इति वचनात्‌; मनाग्विक्रियया चा। ` रुजा च नित्यमिति । सर्वदा 
बलवती भवतीव्युत्पिष्टाद्विशेषः 1 चिवहिंते इति । 'सन्धौ? इति शेषः, विवर्तिते विपरीत 
वर्तिते, विवतंनं.सन्धो. इयोरस्थ्नोविदृतिविश्रमणमनाजंवता । पाश्‍वरूजश्व तीचा इति । 
आभ्यन्तरसन्धिस्थानयोः पाञ्चसन्ध्यस्थ्नो: पाश्वेरासनत्वात्तीब्राः पाश्वरुजः । तियंग्गत इति! 
तियंविचिसे । अन्न हक सन्ध्यस्थि सन्धिस्थान त्यक्त्वा तियंग्याति। चिप्तेश्तीति । अतिक्षिपते 
ऊध्वेम! इति सेपः । अन्न झोकास्थिविक्रियया उभयास्थिविक्रियया चा द्योरप्यस्थ्नोः 
प्रस्परातिक्रमणं दूरगसनं वा; बिछिष्टे तु सनाक्‌ शिथिळतामात्रस्‌ ; अधःच्तिसे तु किञ्चिद ` 
घोगमनमिति विशेषः । 'चिपमाश्च सक्थ्नोः इति पाठे तु “रुज' इति शोपः। त्तिसे त्वधो रुग्वि- 
घरश्च सन्धेरिति। अघःदिप्ते रुक्‌ रुजा सन्धेर्विघरश्च विघइनस्‌ विरुद्धचेष्टा । 'विघरस्य'इति 
पाठान्तरे विघरितस्य सन्धेरित्यर्थः। अत्र अधोऽस्थिगमनस्‌ । अधः चिक्तवदूध्व ज्षिप्तस्या- 
प्यभिधाने रासे, अजुक्तिरतिच्षिसेञ्वरोधात्‌ ॥ २-३ ॥ 
स भेदों का अर्वाचीन स्पष्टीकरण पहले इलोक की व्याख्या में विशदरूप में 
काण्डभरनं वर्णयति-- | 
९ $ 0७ ० 3 
काण्डे त्वतः ककटकाथकणविचूणितं पिच्चितमस्थिछल्लिका ॥ ४ ॥ 
ता झतिपातितं च मज्जागतं च स्फुटितं च वक्रम्‌ । 
था डाद्शघाऽपि काण्डे स्रस्ताङ्गता शोथरुजा5तिवृद्धि! ॥५॥ 
सम्पीडथमाने भवतीह शब्द; स्पर्शासहं स्पन्दनतोदशूला; । 
सर्वोस्ववस्थासु न डे म 
सु न शमंलामो भग्नस्य काण्डे खलु चिहमेतत ॥ ६ ॥ 


ककेट, अश्वकर्ण, विचूर्णित, पिश्चित अस्थिछलिक 
१ 3 |, काण्डभस, अत्तिपात्तित 3 मञ्जागत. स्फुटित. 
बक्र, छिन्न ( अस्प और वहु विदौण या पाटित ) ये बारह काण्डमस्च के मेद हैं। अरा की 


Sm 


CS न नक ळे विषमां सस्तो इति पा रे 'रामिघूर्णितत्वेन” इति क. । 
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किन्तु ऊपर को त्वचा विदौण नहीं होती । 


मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ | १२१ 


शिथिलता, सूजन, पीडा की वृद्धि, भभध्वनि स्पशांसहिष्णुता, स्पन्दन, तोद, शूल तथा किसी मी 
अवस्था में आराम का न मिलना ये भग्न के सामान्य लक्षण हैं ॥ ४-६ ॥ 

अतः परं काण्डे भझमभिधीयते--काण्डे स्वत इत्यादि । काण्डे इत्यत्र भञ्नमिति दोषः । 
अत इति । अतः परम्‌। ककंटकेति। उभयोः पार्श्वयो निपीडनेनाहतावनतम्‌ , अत एव 
मध्ये अन्थिरिवोन्नतं, क्कटतुल्यत्वात्‌ ककंटकस्‌। अश्वकर्णेति। अश्वकर्णवत्‌ विपुळास्थि- 
निर्गमादश्वकर्णस्‌ । विचूर्णितमिति च्ुुण्णमस्थि, तञ्च शब्दस्परांभ्यामवगन्तव्यस्‌ । पिञ्चित- 
मिति यन्त्रितं वहुशोथम्‌। अस्थिछुलिकेति । छुल्लं चस्कळं तदत्रास्तीत्यस्थिछुल्ञिका, अत्र 
मत्वर्थीयष्टिकन्‌। अन्न तु आ न भवति, वृद्धेरनित्यत्वात्‌। एषा पाश्वेगतस्तो कास्थ्यवयव- 
विश्ेपाद्ववति । “अस्थिछुद्धितस्‌! इति वा पाठः। छुल्लमस्य सञ्जातमिति छल्लितम्‌। काण्डेषु 
भञ्चमित्यनेन काण्डभञ्ञमभिधीयते, प्रसारणे कम्पमानं काण्डभम्‌ । यद्यपि काण्डभरनं 
सर्वसेव कर्कटादि, तथाऽपि विशिष्टे काण्डभम्ने काण्डभञ्चसंज्ञेयं चोद्धव्या। यथा जाङ्गल- 
शब्दा जाङ्गलाद्यष्टविधमांसवग ` सामान्ये विशेषे पुनरेणादावेव च वतते । अतिपातितमिति 
अस्थि निःशेषतश्छिन्नगनतिपातितम। सञ्जागतसिति अस्थ्यवयवोऽस्थिमध्यसचुग्रविश्य 
मजानं निःसारयतीति मजागतस्‌ । स्फुटितं स्तोकं बहुधा विदीणं शूकपूर्णमिव वेदनावत्‌। 
चक्रमिति अचिसुक्तास्थि` कुब्जीभूत॑ वक्रम्‌ । वक्रताऽपि भग्नत्वं ज्ञयम्‌। छिन्ने द्विषेति 
एुकमणुविदीर्ण, बहुविदीर्णमन्यत्‌; एकतरपार्श्वलग्नम्‌ एकं विदीणं संलग्नम्‌ अपरं विदीणं 
द्विघामूतम्‌ ;.अम्यस्तु विपुलैकविद्रणमित्याहः सुश्॒ुते एतत्‌ पाटितसंज्ञम्‌। काण्डे भग्नस्य 
द्वाद्हाविधत्वं नियमयति-काण्ड इति । अन्न भग्नभिति शेषः। अपिशब्दोऽत्र भिन्नक्रमः, स 
चावधारणार्थ, तेन छिन्नमिस्यत्र संबध्यते । छिन्नमेव.द्विधा, न ककटादि ॥ ४-३॥ 

` विमर्श सामान्यतः अस्थि के टूटने को काण्डभग्न कहते हे । इसके लिये आजकल फ्रेक्चर 
( Fract०r९ ) शब्द का व्यवहार किया जाता है । अस्थि के भग्न के एक विशेष प्रकार को भी 
काण्ड भग्न कहते हैं, जिसका वर्णन आगे किया गया है । 
भरन के कारण-- 

( ५ ) प्रधान कारण--अभिघात-यह गिरने, दवने आदि से हो सकता है-पतनपोडन- 

प्रहाराच्षेपणब्याळखुगदृशनप्रम्ृतिमिरभिघातविसेषेरनेकविधमस्थ्वां रा 
सु० नि० १५ 

( २) सहायक कारण--(क) आयु-साइस का काम करने वालों में अधिक होता है।इस 
प्रकार यह युवा व्यक्तियों में अधिक पाया जाता है, बाळक ओर बृद्धों में कम, चाल्यावस्था के कोमल 
होने के कारण अस्थि मुड जाती है उसका पूणे भग्न नहीं होता । युवाओं में पूर्ण मग्न होता है । 

( ख) किंग ( ३०४ )--पुरुष अधिक साहस के काये करते हैं अतः खिर्यो कौ अपेक्षा उनमें 
यह अधिक होता है । 

( ग) रोग--यथा फक्क रोग ( ४70:८४ ), अस्थिमङ्गुरता ( 7981185 08भंए० » अस्थ्य- 
बुंद, अस्थिक्षय, पक्षाघात । ` 2 

भरन के प्रकार--सवेप्रथम इसके दो भेद किये जाते ह Rr 
(१) साधारण ( 8100८) इसे अन्रण भग्न भी कहते हे । इसमें अस्थि टूट जाती इ, 








१. अत्र मत्वरथीयष्ठन्‌ यत्तु गलांशेत्यथांत्र भवति इति कः। २, बन्धनम्‌ तत्‌ शति क. । 
३. विलेशयादौ इति क. । >. “१ 
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` उनमें यह भग्न अधिक होता हे । अ 


१२२ माधवनिदानम्‌- ` [ भग्ननिदानम्‌ ४४ 


(२ ) संयुक्त ( ०००००० ) इते सत्रण भग्न भी कद्दा जाता है। इसमें अस्थि टूटने के 
साथ-साथ त्वचा भी विदीणे हो जाती है ओर खुला धाव वन जाता है । 

्रकारान्तर से भरन के पुनः पूर्ण ( 0००९।९४९ ) और अपूर्ण ( 1100791162 ) ये दो भेद, 
किये जाते हैं । । 

._ पूर्ण भग्न--यह साधारण और संयुक्त दोनों प्रकार के भग्नों में हो सकता. हे । इसमें 
अस्थि पूरी तरह से टूट जाती है । पूर्ण भग्न अधिकतर युवा पुरुषों की लम्बी अस्थियो में होते हे । 
इसके निम्न भेद हे-- | 

( १ ) काण्डभरन ( ४४०5४९८३९ £7००7९ )--इनमें अस्थि चौड़ाई कीः दिशा में पूर्णतया 
टूट जाता हे । 'वेज्ञते प्रकम्पमानं काण्डभरनस्‌? (सु०) यह दिलाने से काँपता हे । 

. ( २ ) अश्वकर्ण या 'तियंक्‌' ( 0010०९ £:५०००:० )--इसमें भग्न की रेखा तिरछी 
र बयाच र होती 
है! श्वक्णकम? (सु०) । 

(३ ) अस्थिच्छुह्लित या अनुदृध्यभग्न ( Longitudinal fracture ) इसमें अस्थि लम्बाई 
को दिशा में टूरती है । इस प्रकार का भग्न बन्दूक की गोली से होता है । पाश्चयो रस्थि ही नोद्वत- 
Hn ° (सु० ) | मधुकोशकार ने कहा है-अस्थिछुल्लिकेति छुल्लं वल्कलं तद्त्रास्तीत्य- 

१ एपा पाश्वगतस्तो कास्थि अवयवचिश्ळेषाद्भवति’ छछ का अर्थ बल्क है, पेड की 
छाल के समान लम्बाई की दिशा में पारवे से अस्थि का इकड़ा टूर कर अलग हो जाता है । 

(४) चूणित सरन ( Comminuted 1090010 ) गरेरै मे 

इसमें अस्थि छोटे-छोटे ड़कड़ों में हट 
जाती हे। ' ने शब्दवच 5 

यी अव | चूणितमवगच्छेत? ( छु० नि० १५) 

मजानुगत भरन ( 1005020 fracture )—कमी-कभौ टूटी हुई अस्थि का 
भाग दूसरे भाग में प्रविष्ट हो जाता है। ' $स्थिम: या 
प तव अस्थ्यवयवो5स्थिमध्यमनुप्रविश्य मज्चानमुन्नद्दातीति . 

( ६ ) पिच्चित भग्न ( Complicated fracture 

झायी ; )-कुचलने के कारण हुए भग्न के साथ 
प्रायः पशा, रक्तवाहिनी तथा नाड़ी की मी हानि होती हे, हे । "पिच्चितं 
एथुळं गतसनदपश्चोफम” । ( सुर नि० २५ )' हाती है, उसे पिश्चित भग्न कहते हैं । “पि 

(७) अतिपातित या वहुभरन ( पप४१।९ £ गी-कभी 
ते १ ९ ००८०१९ )--कभो-कभी अस्थि अनेक स्थानों 

दर जाती हे जिससे बीच का भाग अस्थि से पूर्णतया पृथक्‌ हो जाता है और अग्नास्थि के किनारे 


, एक दूसरे से हा : 
म बहुत दूर हो जाते हे । अस्थि निःशपतशिछुन्नमतिपातितम्‌ ( सु० नि० १५ ) 


अपूर्णभग्न ( Incomplete fracture )——ऱFस 
प्रकार हैं-- ) समे अस्थि पूर्णतया नहीं टूटती इसके निम्न 


(क) चक्र ( Green-—stick fracture )--वच्चो की अस्थियाँ बहुत कोमल होती दै अतः 
र स्थि हरी छडी या द्न्तधावन के. समान [ 
कै पाव दूर जाता है और दूसरा पूरी तरह से न टूटती है। इसका 
मोड़ कर किया जा सकता है। 'आझसुर है स्या हर हा मत्क्ष हरो टनी को 
ड का एक दूसरे से अल्ग न हो उसे वक्र कहते हैं। i 
ख अवनतभरन ( Depressed fracture 8 
इस प्रकार का 
0 जाता है। अस्थि के दो स्तर होते है । न जा र ब 
मी अस्थि नीचे को दव जाती ह। .._ eos iss 
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(ग) पारित या स्फुटित भन्न ( Fissured fracture )—इसमें भो अस्थि पूरी तरह नहीं 
ट्र्टती उसमें केवल दरारें पड़ जाती हैं। “पाटितमणुबहुविदारितं वेदनावच्च, शूकपूर्णमिचा- 
ध्मातं विपुल विस्फुटीकृतं स्फुटितमिति' ( सु० )। 

(घ) ककंटक अम्न ( Subperiosteal fracture )--इसमें केवल अस्थि द्र्र्ती है किन्तु 
अस्थ्यावरण पूर्णतया वच कर भग्न को ढके रहता हे । संमूढसुभयतो5स्थिमध्येभग्नं ग्रन्थिरि- 
चोन्नतम्‌ ककटकमस ( सु. नि. १५ ) । | 

( ङ ) छिन्न--इसमे भी अस्थिका एक पाइव॑ टूटने से बच जाता है। 'अन्यतरपार्श्वावश्िष्ट- 
छिन्नम्‌? माधव ओर मधुकोपकार्‌ ने छिन्न के दो प्रकार ( छिन्न द्विघेति एकमणुविदीण,. 
बहुविदीण॑मन्यत्‌ एकं विदीणं सलग्नस्‌ अपरं द्विघाभूतस्‌ ) वतलाए हैं किन्तु सुद्षतने 
बहुविदीणे को 'पाटित? संज्ञा दी हे । “पाटितमणुवहुविदारितम वेदनावच्च (मु. नि. १५), 
वस्तुतः यह स्फुटित के हो भेद हैं । | 

भग्न के स्थानीय लच्षण- १ ) अभिघात के चिह्न मिल सकते हैं । 

( २) शोथ या श्रयथुत्राहुल्‍य ( 17£100000901०० )—यह धातुमअन के प्रतिक्रियास्वरूप. 
उत्पन्न होता हे । 

( ३ ) स्पन्दन--रक्तप्रवाह वढ़ जाने के कारण स्पन्दन मिलता है । 

( ४ ) स्पर्शांसह त्व ( Tenderness ) 

( ५ ) भ“नध्वनि-- अवपीड्यमाने शव्दः? ( 0९।४५७) हाथ से पकड़ कर हिलाने से 
कडकड ध्वनि स्पष्ट सुनाई पडती हे । 

(६ ) विवतेनासहत्व ( घुमाने में कष्ट ) ( ७) वेदना ( 2910) 

( ८ ) अकर्मण्यता ( [4099 ०६ function ) 

(९ ) स्रस्ताङ्गता-भग्न अङ्ग में शेथिल्य तथा अस्वाभाविक गतियाँ (Abnormal movements) 

( १० ) लम्बाई में कभी (Shortness of the fractured 097 )--यह शाखा की अस्थियो 
में पाया जाता है । परीक्षा करते समय स्वस्थ अङ्ग के साथ भग्न अङ्ग की लम्बाई को तुलना करना. 
आवश्यक है । दोनों अङ्गो के समान स्थानों में लम्बाइ नापनी चाहिये । 

पीड़ायुक्त लक्षण वातनाड़ियों पर दबाव पड़ने से होते हे । . 

सार्वदेहिक लक्षण या उपद्रव-- | | 

( १ ) स्तब्धता या घात ( 800०६ )--इसके कारण रोगी के सवाग में शीतस्वेद कौ प्रवृत्ति 
रक्तदाव की कमी, नाड़ी की दुबंछता तथा तीब्रता, मूच्छां, पाण्डुता, वेचेनी तथा गम्भीर श्वास 
( Shallow respiration ) ये लक्षण होते हे । स्तब्धता अधिकतर हीनसस्व ( ४९४००७ ): 
व्यक्तियों में पाई जाती है । इसके अतिरिक्त आघात को तीव्रता, ममेस्थानीय आघात तथा वेदना 
को अधिकता भी स्तव्धता के कारण हे । . 

( २ ) भग्नज्वर ( ९४५०४५८९ 1९०४० )--यह भ के दूसरे दिन चढता है और २-३ दिन : 
के बाद उतर जाता है । यदि किसी पूयजनक जीवाणु का उपसगं नहीं हुआ हो तो ज्वर १०० से 
अधिक नहीं होता । छि 

( ३ ) सकम्पोन्माद्‌ ( 0९1५० ६५९००९ )--यह मच के अभ्यासी ओर दुवेळ रोगियों में 
अधिक होता है । यह लक्षण भी प्रायः तीसरे दिन दी प्रारम्भ होता है । इसके निम्न लक्षण हैं-- 

( क ) निद्रानाश (:105000019 ) (ख) उन्माद के लक्षण (ग) भयङ्कर स्वप्नों का दिखाई देना 

( घ ) भय के कारण शय्या से या मकान से कूद पड़ना (ड) शरोर में कम्पन होना । 
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( च ) उन्माद की अवस्था समाप्त होने पर रोगी संन्यस्तावस्था में चला जाता है ओर अन्ततो 
गत्वा इसी से उसकी रुत्यु भी हो जाती हे । 
(४ ) वसाजन्य रक्तावरोध (£१४ ९०७०।।४०)-भग्न के कारण वसामय धातुओं के विदीणे 
होने से वसा के कण पृथक होकर रक्तप्रवाह में चले जाते हैं । इसके दो परिणाम मुख्य हैं-- 
(क ) यदि ये फुफ्फुस में चले जायें तो श्वासावरोध हो जाता है। ८ 
(ख) यदि मस्तिष्क में पहुँच जायें तो मूच्छां हो सकती है । दोनों ही सत्यु के कारण बनते हैं। 
(५ ) रक्तस्राव ( ९८००८६०६० )--यह कपालास्थियों के भग्न में अधिकतर होता हे! 
इनके निम्न लक्षण हे-- | 
१. रक्तदाव कम हो जाता है । २. पाण्डुता । ३. तापक्रम साधारण से कम हो जाता है । 
४. करोटिमूल ( B5९ ०६ ७९ 5८७1] ) में भग्न होने से रक्त आमाशय में चला जाता हे जिससे 
वमन हो सकता है । ५. मूच्छा आ जाती हे । क 
(६ ) धमनी, नाडी या मांसपेशी की हानि--यह संयुक्त भग्न में होती है । 
| | भग्नस्य भेदान्तरसम्भवमप्याह-- 
भग्नं तु काण्डे बहुधा प्रयाति समासतो नामभिरेव तुल्यम्‌ ॥ ७ ॥ 
काण्डभग्न के ओर भी अधिक भेद किये जा सकते हे । किन्तु संक्षेप में वे इन्हीं या अपने 
नामों के समान ही होते हैं ॥ ७॥ | 
काण्डे भग्नस्य द्वाद्श्रकाराद्प्यधिकस्वमाह-भग्नमिश्यादि । समासतो नामभिरेव 
तुल्यमिति । संच्षेपतो नामाचुरूपमेतदचगन्तव्यमित्यर्थः ॥ ७ ॥ 
सरनस्य कए्साध्यतां निरूपयति 


अह्पाशिनोऽनात्मवतो जन्तोवीतात्सकस्य च । 


चे ७ ' ७० ' ७ 
उपद्रवव जुष्टस्य भग्नं कृच्ड्रेण सिद्धयति ॥ ८ ॥ (सः चि. ३) 
कम या पुष्टिरहित भोजन करने वाळे, असंयमी या अपथ्यसेवी, वातप्रकृति एवं ( पूर्वाक्त 
स्तब्धता आदि तथा ज्वर, आध्मान, मूत्र ओर मल का अवरोध आदि ) उपद्रवो से युक्त रोगी का 
भग्न कठिनता से ठीक होता हे ॥ ८ ॥ 


कष्टसाध्यतामाह--अल्पेत्यादि । वातात्मकस्येति । वातग्रकृतेः । उपद्रवेरिति । उपद्रवा [ 
चचराध्मानमून्रपुरीएसङ्गादयः ॥ ८॥ 
नन . | असाध्यतां वर्णयति-- 
न्न कपाल कटयां तु सन्धिमुक्त तथा च्युतम्‌ । 
जघनं प्रतिपिष्टं च वर्जयेद्ध विचक्षणः ॥ ९॥ 
असंश्षिष्टकपार्क च ललाटे चूणित च यत्‌। 
भग्नं स्तनान्तरे पृष्ठे शङ्के मूम्नि नये 
मूक्ति च वजंयेत्‌ ॥ १० ॥ 
कपाल ओर कटि के भिन्न, सन्धिमुक्त तथा च्युत या अधःक्षिप्त और जघनसन्धि के उत्पिष्ट 


अग्न असाध्य होते हैं । मस्तक का सम्थिविशलेष एवं चूणित तथा स्तन के मध्य, पृष्ठ शं 
॥ तथा 
सिर के भग्न को भी असाध्य समझ कर छोड़ देना चाहिये ॥ ५-१० ॥ खक 


असाध्यतामाह--मिन्नं कपालमिस्यादि। भग्नमिति वाच्ये भिन्नमिति म तत्‌ 
कपालानां आयशो भेदात्‌। अत एवोक्ते-“कपालानि विभज्यन्ते' (सु. शा. अ. कारके, 
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नलु, कव्यस्थ्नः कपालसंज्ञाया अभावात, कथसुच्यते भिन्नं कपाल कट्यामिति ? यदुक्तं 
सुश्रते-*जाचुनितम्वांसगण्डतालुशङ्कचङ्कणशिरःसु कपालानि’ (सु. शा. अ.५) इति; 
उच्यते, नितस्वग्रहणेन तत्र करीग्रहणादिदोपः; अथवा सर्वं कपालसंज्ञितमस्थिभिन्नं, तथा 
कठ्यां चास्थिभिन्नं वर्जयेत्‌। असंशिलएकपालं चेति तु नियमार्थ; तेन ललाटे कपाल- 
स्यासंश्लि्टस्यासाध्यत्वं, नान्यथा भिन्नस्येति। भिन्नं कपालमिति काण्डभझसेतत्‌। 
सन्धिमुक्तमिति नानाविधमपि सन्धिसुक्तं कव्यां न सिध्यतीति । च्युतमिति अधः 
च्तिप्तं, अन्यस्तु विश्किष्माह; अथवा कव्यां सन्धिमुक्तं च्युतळच्षणं न सत्नंस्‌ । जघनं 
प्रतिपि्टं चेति जघनस्थाने पिएमुस्पिष्टमेतत्तथा च्युतमिति च। सन्धिमुक्त पुनविशपार्थ- 
मुक्त विशेपाभिधानादुन्यस्य कटीसन्धिसुक्तस्य कदाचित्‌ साध्यता सूच्यते, अतएव चिकि- 
स्सिते-*ततः स्थानस्थिते सन्धौ' ( सु. चि अ, ३) इति वच्यति। असंरिङिएटकपालं च 
ललाटे चूणितं च यदिति यथा अविद्यमानसंश्ेपं यत्‌ कपालं यथा ललाटे चूर्णितं च यत्‌ 
चिघटितसन्धि तदुसाध्यंस्‌। भञ्नमिति सामान्येन सन्धिसुक्तं काण्डभग्नं गुह्यते । अन्ये तु 
भग्नसित्यनेन काण्डभर्नविरोपं “प्रसारणे कम्पमानस्‌' इत्यनेनोक्तं वदन्ति । उक्तं च भाल- 
किना-'शद्धे मूर्धिनि स्तनान्तरे वा काण्डेभग्नं मरणाय'-इति । स्तनान्तरे उरसि, सुध्नि 
चूडास्थाने ॥ ९-१० ॥ र 

विसर्श- -कपालास्थियां प्रायः भिन्न होती है अतः भम के लिये भिन्न शब्द का प्रयोग किया 
गया है । यद्यपि सुश्रुत ने कटि की अस्थियो के लिये कपाल शब्द का प्रयोग नहीं किया तथापि 
“जानुनितस्बाँंसगण्डतालशङ्कव छुणशिरःसु कपाळानि' में नितम्ब शब्द से कटि का ग्रहण करने 
पर दोष नहीं रहता । अथवा कपालास्थि और कटि की अस्थि का भझ यह अर्थ करने पर भी दोष 
की सम्भावना नहीं है । 

सुश्रुत ने निदानस्थान में भम प्रकार, रोगी की आयु व साधारण दशा के आधार पर इच्छू- 
साध्यता बताई दै - तेषु चूर्णितछिन्नातिपातितमजाचुगतानि कृच्छूसाध्यानि,कृशवृद्धवाळानां 

तक्षीणङुष्टश्वासिनां सन्ध्युपगतं च? । 

र ( १ ) चूणित ( Gomminuted ) ( २ ) छिन्न ( Fissured ) 

( ३ ) अतिपातित-जिसमें बीच का डकडा निकल जाने से स्थानच्युति अधिक हुई है । 

(४ ) मञ्जानुगत ( [३०४९५ ) | 

ये भग्न प्रकार को दृष्टि से इच्छूसाध्य हे । इनके अतिरिक्त वृद्ध, वाळक, इश, क्षत, क्षीण, 
कुष्ठ तथा श्वास से पीडित रोगी एवं सन्धिसमीपवतीं भग्न भी इच्छूसाध्य होते हैं । 

प्रकारान्तरेणाऽसाध्यतां वर्णयति-- 
सम्यक्‌ सन्धितमप्यस्थि दुनिशेषनिवन्धनात्‌ । 
संक्षोमाद्वा5पि यहच्छेद्विक्रियां तञ्च वजयेत्‌ ॥ ११ ॥ 


अच्छी प्रकार से सन्धान की हुई जो अस्थि अनुचित रूप में रखने, बन्धन करने अथवा 
| चाहिये ॥ ११ ॥ | 
हिळने से विकृत हो जाती है उसे भी असाध्य समझना चादि डा | 
सर्दैपामनवधानतोऽसाध्यत्वमाहइ-सम्यगिस्याद्‌। सनि संयमितस्‌ । दुर्निक्षेपनि- 
बन्धनादिति दुःस्थापनाततथा ढुष्टबन्धनात्‌। संदोमाद्वेति अभिघातभयादिसंच्ोभात अयः 
सर्थः-सस्यक संयमितमपि दुःस्थापनात , सुन्यस्तमपि दुष्टबन्धनात्‌, सुन्यस्तं सुबद्सपि 
संचोभाद्वि्तमसाध्यम्‌ ॥ ११ ॥ 
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१२६ साधवनिदानम्‌- [ भग्ननिदानम्‌ ४४ 


(१) दुन्यांस-( Incorrect 8110९05011 ) अस्थियां एक दूसरे की सीध में न आवें तो 


वे जुड़ नहीं सकतीं । ' ८ 

(२) दुर्निवन्धन-उचित कुशा ( 99100 ) न लगाने या अनुचित बन्धन से भी अस्थि 
नहीं जुड्ती । 

(३) संक्षोभ--अच्छी तरह से जोड़ देने पर भी यदि वह हिलती रहे तव भी जुड़ना 
असम्भव है । अस्थिसन्धान के पश्चात्‌ भग्नस्थान पर नवीन अस्थि वननी प्रारम्भ हो जाती हे। 
प्रारम्भ में मृदु भाग ( 8०४ ०७1105 ) वनता है। इस समय हिलाने-डुलाने से वह मृदु धातु नष्ट 
हो जाती है जिससे अस्थि नहीं जुड़ने पाती । सन्धि भी उक्त कारण से स्थिर नहीं रह सकती । 

सुध्चुत ने 'दुर्न्यांस, दुनिवन्थन तथा संक्षोभ के अतिरिक्त भग्न के पूरवे अस्थि कौ स्वाभाविक 
विकृति को भी असाध्य लक्षण माना है 'आदितो यच्च दुर्जातमस्थि सन्धिरथापि वा? । ये 
प्रारम्मिक विकृतियां दो प्रकार की हो सकती ह 

(१ ) अस्थि के निजी विकार - यथा 

( क ) अस्थिवक्रता ( 510161 ) ( ख ) अस्थिमंगुरता ( Fragilitas ossium ) 

' (ग) अस्थि के अबुंद । 
( २ ) सावंदेहिक विकृतिजम्य अस्थिविकृति--यथा-- 
( क ) पक्षाघात ( £४६।४5।5 ) ( ख ) मस्तिष्कगत फिरंग ( Syphilis of the brain ) 
उपयुक्त विक्ृतियों के रहने पर यदि भग्न हो जाता है तो सन्धान करने पर भी अस्थि का 
जुडना असम्भव हो जाता है । 

इन कारणों के अतिरिक्त निम्न कारण और भी हैं-- 

(१) शरीर की स्वाभाविक दुर्बलता । 

( २ ) अस्थिभागों के मध्य में पेशीतम्तु या खायु का आ जाना । 

( ३ ) अस्थिपोषक रक्तवाहिनी ( Nutrient 87१९7१ ) का विनाश । 

निदानस्थान में बालकों के अन्न को इच्छूसाध्य वताया है । इसका कारण केवळ यही हो सकता 
हें किवे सन्धान कठिनता से करने देते है । वैसे सन्धान होने पर उनकी अस्थि बड़ों को अपेक्षा 
जल्दी जुड़ती हे । इसीलिए सुद्ठत ने चिकित्सा स्थान में यह कह दिया है “प्रथमे वयसि सवेचं 
भरनं सुकरमादिरित्‌? । अथांत्‌ बाल्यावस्था के भग्न सुसाध्य होते हे । . 


अस्थिविरोषानुसारं भग्नविशेषमाह-- 
तरुणास्थीनि नम्यन्ते मिद्यन्ते ननकानि च । . 


' कपालानि विभज्यन्ते स्फुटन्ति रुचकानि च॥ १२ ॥ 
` (सु. नि. १५) 


तरुणास्ियां ( 0५01४४७) ळच जाती हैं, नलकास्थियां ( 70०६ ००९३ ) टूर जाती हे, 


कपालास्थियां (०1८६ ००९३) भिन्न या विदीणे हो जाती हे 
= है तथा रुचक स्थियां 
फूट जाती हैं ॥ १२ ॥ रुचक या दाँत एवं वल्या 


इति श्रीमाधवकरविरचिते माधवनिदाने भग्ननिदान समाप्तम ॥ ४४ ॥ 


“-तरुणास्थीनीत्यदि। नस्यन्ते वक्तीभवन्ति, तेनात्र वक- 
लक्षण अग्नम्‌ । घ्राणकर्णाचषिपुरेषु तरुणं कोमल्मस्थि । भिद्यन्ते ट 
न्तराचुमरवेशाद्निद्यन्ते अतिपातितळचणेन च भग्नेन नलकानि एन न 

विमज्यन्त दद ' 


कपालेघुः विद्रणलक्षणो अङ्ग: । 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाडयोपेतम्‌ । १२७ 


“विभिद्यन्ते इति पाठान्तरम्‌, अर्थस्तु स एव । रुवकानि दन्ताः, तेपु 
अस्थीनि पञ्चविधानि तरुणनळककपालचळ्यरुचकमेदात्‌ । च्रे पर कह 


यान्यपि स्फुटितानि भवन्तीति । एतत्‌ सुद्युते स्फुरितं भम्नस ॥ १२ ॥ 
इति श्रीकण्ठदत्तकृतायां मधुकोशब्याख्यायां भझनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ४४ ॥ 


€ एस्थीनि 
विमश--तरुणास्थीनि--तरुणांस्थि तथा वच्चों की अस्थियों में बक्र ( Green-stiok ) 
अन्न होता है । नलकास्थियो में अन्य सभी प्रकार के अम्न हो सकते हैं । 


प्रसुखविशेष अस्थियों के भझ - 

कपालास्थि भग्न-इसमें प्रायः अवनत भन्न ( ०7९७९५ {५०४०१९ ) होते ह । इसके 
कारण लाठी आदि का प्रहार है । 

करोटि के भप्न--श्सके तीन भाग हैं-- 

पूवेखात के भभ ( Fracture of the anterior fossa ) 

( २ ) मध्यखात के भ्न ( Fraeture of the middle fossa ) 

( ३ ) पश्चात्‌ खात के भग्न ( Fracture of the posterior fossa ) 


ये समी भभ बहुत भयंकर होते हैं इससे सुपुन्नाशीर्प ( 3160116 ), उष्णौपक ( 2095 ) 
तथा मस्तिष्कतल ( B5९ ०£ ६९ 07:91 ) में क्षत हो सकते है । 


लक्षण--रक्तत्नाव--पूवंखात के भन्न में नासिका से रक्तम्रवृत्ति होती हे । यह | रक्त 
झशेरास्थि ( 11५0000 ।००९ ) के चालनी पटल ( Cribriform plate ) से होकर आता है । 
यदि भन्न जतुकास्थि ( ऐश ०००९ ) के अक्षिगोलक की ऊपरी दीवार बनाने वाळे भाग 
में होता हे तो नेत्रकला ( 0०0]ए"०४१७ ) में रक्तस्राव के लक्षण दिखाई पढ़ते हैं । 

मध्यखात के भग्न में कर्णपटह फट जाता है, इससे कान से रक्षतत्नाव होता है। यह शंखास्थि 
के भग्न के कारण होता है । 

पश्चात्‌ खात के भग्न में रक्त बाहर नहीं निकलता, अपितु कणंमूळ में एकत्रित हो जाता है 
और त्वचा में उभार उत्पन्न करता है जिससे किसी बाह्य आघात के अभाव में. पश्चात्‌ खात के 
भग्न का अनुमान लगाया जा सकता है । 


नाडीक्षत के छक्षण-भग्न के कारण जिस नाडी का क्षत हो जाता हे उसकी क्रिया अवरुद्ध 
या मन्द होने से नाडी विशेष के क्षत का अनुमान सहज ही लगाया जा सकता है । यथा- यदि 
आघात के वाद रोगी में वधिरता के लक्षण दिखाई दें. तो श्रुतिनाडी के क्षत का और यदि देखने 
को शक्ति नष्ट हो जाये तो दृष्टि नाडी के क्षत का अनुमान लगाना सरल है । 

अचुक का भरन ( Fracture of the clavicle ) | 
कारण--( १ ) हाथ के वल गिरना, (२) कन्थे के वळ गिरना, (३) प्रत्यक्ष आघात । 

भभ के परिणामस्वरूप वहां की रक्तवाहिनौ ( 8०101८४016 ३८४९९५ ) तथा वाहवीय नाडी- 
जाल ( Brachial plexus ) का भी क्षत हो सकता है! 


भझ प्रधानतया दो स्थानों पर हो सकता है-- 


(.१ ) अक्षक के मध्य तृतीयांश ( 77:0010 (७१ ) का भप्न--श्सका कारक्त वाझ 
आघात है । अस्थि का आन्तरिक भाग उरःकर्णमूलिका ( Sternooleidomastoidens ) पेशी के 


खिंचाव के कारण ऊपर की ओर खिंच जाता है । वाझ भाग उरच्छदा बहती ( 7९०६०९३१३ 


०9३0: ) के आकषेण के कारणं नीचे, आगे और मध्यरेखा की ओर चला जाता है। 
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` तो भग्न के अन्य सामान्य लक्षण मिलेंगे । 


शरक . माधवनिदानम्‌- [ भन्ननिदानम्‌ ४४ 


( २) अंसकूट भाग ( ८2०7३] ४४४५ ) का भझ-भस् भाग नीचे झुक जाता हे, कन्धा 


भीतर की ओर चला जाता दे! | 
इनके अतिरिक्त बक्षकीय भाग का भी , कभी-कभी भझ होता है । किन्तु इसको सम्भावना 


बहुत कम होती है । हु 
प्रगण्डास्थि ( ०७९०३ ) के भग्न--इस अस्थि के तीन भाग ह-- 
( १ ) ऊध्वेमाग ( एएएश ८०० ), ( २ ) अधोभाग ( L०४९ ९०५ ) 


( ३ ) गात्र ( 8001 या ०००४ )--यह उपयुक्त दोनों भागों के मध्य का भाग हैं । 

अस्थि के इन विभागों के अनुसार ही मभ के विभाग किये जाते हैं । 

( १) उध्वंभाग के भझ--इसके तीन भाग हे-- 

(क ) शारीर ग्रीवा ( 4००४०७००] ०९० ) का भझ-ऱयह कन्धे के वळ गिरने से होता 
हे । इससे अस्थि के नीचे का भाग ऊपर ओर अन्दर की ओर चला जाता है । रक्त के एकत्रित हो 
जाने से शोथ तथा तीब्र पीडा होती है । शाखा की लम्बाई कम हो जाती है । 

( ख ) शल्यग्रीचा ( 9४००] ०९० ) का भप्न--कुद्दनी या कन्थे के बल गिरने से इसका 
भन्न होता है । | 

(ग) पिण्डर्का का अग्न ( 7790,०"८ ०£ ६७९ ६॥७९४०।९ )--यह बहुत कम होता है । 
इसका कारण तीब्र आघात हे । | 

ग्रगण्डास्थि के गात्र का भझ--कुहनी के बल गिरना तथा वाह्य आघात इसके कारण हे । 

अन्तःग्रकोष्ठास्थि के भ्न ( Fracture of the ०1०० ) 

(१) कूपरकूर ( Oleoranon process ) का भझ्न । 


इसका कारण कुइनौ के बळ गिरंना हे । कूपरकूट त्रिझिरस्का पेशी ( ५1००७५ ) से खिचकर 
ऊपर चला जाता है । 


_ (२) गात्र का भझ--यह ऊपर के भाग में अधिक होता है। उत्तान होने के कारण प्रायः 
संयुक्त ( ००००००५ ) प्रकार का होता है । यदि साथ में वहिःप्रकोष्ठास्थि का भझ नहीं होता 
तो स्थानच्युति नहीं होती । 

यहिःप्रकोष्ठास्थि ( १५0! ) के भन्-- 
6 १ ग सिर का भझ । 
२ ) गात्र का भभ--यह हाथ के वल गिरने से होता है। यदि भझ करविवतिनी 
ठ नी दीषां 
( ००९४०" ) पेशी के ऊपर हो तो अस्थि का ऊपरी भाग वाहर तथा सामने की ओर चला 
जाता है ओर नीचे का भाग अन्तःप्रकोष्ठास्थि की ओर खिसक जाता है । यदि पेशी के नीचे होता 
है तो ऊपरी भाग आगे और भीतर तथा नीचे का भाग अन्तःपरकोष्ठास्थि को ओर चला जाता है 


( द ) अधोभाग का भग्न (Colle’s tracture)— हथेली र र 
2 ~ देली के वळ गिरने से मणिवन्ध सन्धि 
के लगभग आधी या पौन इञ्च ऊपर होता है। इससे नीचे का भाग पीछे ऑर ऊपर की ओर 
चला जाता है, ऊपर का भाग अन्तः प्रकोष्ठास्थि की ओर खिंच जाता है । अ 


` कमी-कमी अग्रवाह को दोनों अस्थियाँ के | 
fracture ) ज्या । इसका कारण मापात हो गहू pe 
` निस्नश्ञाखा के भञ- - 


श्रोणिचक्र के अझ-इसका कारण ओणि पर प्रत्यक्ष तीज आधात है। मग्न ररत 
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( 2८१४८५५९५ ) प्रकार का होता हे । नितम्बास्थि ( 1117० ) का अञ्च अधिक होता है। भग्न के . 


सामान्य लक्षणों के अतिरिक्त श्रोणिगु 
सामा रि हान्तगेत मूत्राशय या गर्भाशय के क्षत के लक्षण भी मिल 


र ; 

स्थ ( Femur ) के भप्न--श्स अस्थि के भी प्रगण्डास्थि के समान तीन भाग हैं । 

( १ ) ऊध्वेभाग के भ्न | 

(क) सिर ( १८०० ) का मझ--इसके होने पर सन्धिविच्युति हो जाती हे । 

( ख ) ग्रीवा ( ४९०६ ) का भभ--यह दो प्रकार का होता है-- 

( १ ) कोपान्तरीय ( Intra-oapsular ) ( २ ) वहिःकोषीय ( ६५०३०३८ ) 

कोपान्तरीय ( Uotra-capsuiar ) ओवा का कुछ भाग सन्धिकोष के अन्दर और कुछ 
बाहर की ओर रहता हृ । अन्दर वाळे भाग को कोपान्तरीय कहते हैं । कोपाम्तरीय अञ्न वृद्धो में 
_ अधिक होता है; क्योंकि उनमें यह स्थान बहुत दुबंल हो जाता है। साधारण पैर फिसळने से यहद 
मझ हो जाता हैं। इस भम में नोचे का भाग ऊपर ओर पीछे चला जाता है । अंग की १-३ इन्च 
लम्बाइ कम हो जाती है । ह | 

_ बहिःकोपीय भरन ( Extra-capsular fracture )-यह नितम्ब के वल गिरने से होता 

है और प्रायः मज्ञानुगत ( १६०६९० ) स्वरूप का होता हे । इसमें आधात के चिह्न, जंघा का 


बाह्म विवदेन तथा अंग की लम्वाई कम होना ये लक्षण मिलते है। 
(ग) कभीः-कभी शिखरको ( Greater and lesser troobanters ) का भो तीब्र आधात 


से भस हो जाता है। 
(२) गात्र ( 8009 ) भग्न का--यह निम्न भाग में अधिक होता है । इसका कारण बाह्य 
आघात ह । इससे नीचे का भाग ऊपर पीछे की ओर तथा ऊपर का भाग सामने और नीचे को 
ओर चला जाता हे । 
जान्वस्थि का भग्न ( Fracture ०६ ४४९ ७8९18 ) इसके दो कारण हैं-- 
(१) पेशियो का कपण । (२) प्रत्यक्ष आघात । 
भभ होने पर पेशी-कर्षण से अस्थि दो भागों में विभक्त हो, जाती है। दोनों भाग क्रमशः 
ऊपैर और नीचे चळे जाते हैं । ऊरप्रसारिणी चतुरख्रा ( Quadriceps femoris ) के तन्तु यदि 
कम टूर हैं तो अस्थि के दोनों भागों के मध्य का स्थान एक इन्र के लगभग होगा अन्यथा 
तन्तुनाद की अधिकता के अनुसार यह ३-४ इञ्च तक भो हो सकता है । । 
लक्षण--शोथ, पीड़ा तथा चलने में असमर्थता ये लक्षण होते हे । 
अन्तजंघास्थि के भरन ( Fracture of the 004 ) 
(२) उध्वं-प्रान्त का भग्न--इसका कारण प्रत्यक्ष आघात है। अस्थि की स्थानच्युति 
प्राय; नहीं होती । के 
(२ )'गात्र का भग्न--प्रायः इसके साथ बाहेज॑घास्थि का भी भग्न होता है। गात्र 
निचले भाग में प्रायः संयुक्त भग्न होता है; क्योंकि वहाँ यह अस्थि उत्तान ( केवळ त्वचा से रेकी ) 
रहती हे । स्थानच्युति प्रायः नहीं होती । 
बहिजंघास्थि का भरन ( 17५०१7९ ०£ ४०० £९७०।१ ) यह अस्थि घहुत गहरो रहती है 
अतः इसका भझ बहुत कम होता है । | 
उपर्युक्त अस्थियो के शेष भझों तथा अन्य अस्थियो के भर्भो के विस्तृत ज्ञान केईरिए अर्वाचीन 
शल्यतन्त्र का कोई ग्रन्थ देखें । [ ; 


समाप्तं चेदं भग्ननिदानम्‌ 
ne] 


& सा० नि० ३० 
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अथ नाडीव्रणनिदानम्‌, 
` नाडीब्रणस्य हेतु सम्प्राप्तिं चाह-- 
यः शोथमाममतिपक्क्ुपेक्षतेऽज्ञो 
यो वा त्रण प्रचुरपूयमसाधुवृत्त! । 
अभ्यन्तर प्रविशति प्रविदाये तस्य 
स्थानानि पूर्वविहितानि ततः स पूयः ॥ १॥ 


जो उचित क्रिया न करनेवाला मूखे वेद्य पूर्णेपक शोथ की चिकित्सा आम ( कच्चा ) समझकर , 
नहीँ करता या पूय से परिपूर्ण त्रण का उचित शोधनादि नहीं करता, तो बह पूय सुधुत के 
त्रणात्रावविज्ञानीय अध्याय में बताये गये त्वचा, मांस आदि आठ ब्रणस्थानों का भेदन कर अन्दर 
कौ धातुओं में प्रवेश कर जाता है । ( इससे नाडीब्रण वनता है )॥ १ ॥ 

भरनस्यापि व्रणस्योपेच्चया नाडी भवति, अतोऽनन्तरं नाडीमाह-यः शोथमिस्यादि। 
उपेक्तत इति पीडनशोधनादिक न करोति । प्रचुरपूयमित्यनेन गम्भीरपाकित्वसुक्तम्‌ । 

' असाधुद्ृत्तोऽहिताहाराचारः । स्थानानि पूवंविहितानीति त्रणा्नाचविज्ञानीयोक्तानि 
स्वङ्मांससिरास्रायुसन्ध्य स्थिकोष्ठमर्माणि ॥ १ ॥ 
सस्प्राप्त्यनुसारं नाडीब्रणस्य निरुक्ति प्राह-- 


' तस्यातिमात्रगमनाद्वतिरिष्यते तु 


नाडीब यद्दहति तेन मता तु नाडी । 
पूय के अधिक गमन करने के कारण उसे गति कहते हैं, या नाडी या नाली के समान पूय का 
वहन करने के कारण उसे नाडीब्रण कहते हैं ॥ 
तस्येति पूयस्य । नाडीवेति अन्तःशुपिरलतादिनाडीवत्‌। 
_ विमश--पक शोध की उपेक्षा करने से नाडीब्रण की उत्पत्ति होती है ।. आमशोथ का छेदन 
आर पक की उपेक्षा करने वाले वैद्य के लिये सुश्रुत ने बड़े कड़े शब्दों का व्यवहार किया हे-- 
यर्िनत््याममज्ञानाद्यश्च पक्कसुपेच्षते। श्वपचाविव मन्तव्यौ तावनिश्चितकारिणौ ॥ 
ओ- नाडी को उत्पत्ति के विषय में सुश्रुत ने आमपक्केपणीय अध्याय में भी पक्क शोथ की उपेक्षा 
को हौ इसका कारण वताया है-- : ति 
से यदा अयमोहाभ्यां पक्कमप्यपक्कमिति मन्यमानश्विरसुपेक्तते व्याधि वेद्यस्तदा 
गस्भीरानुगतो द्वारमलभमानः पूयः स्वाश्रयमचदारयोत्सङ्घ महान्तमवकाशं कृत्वा नाडीं 
जनयित्वा कृच्छूसाध्यो भवत्यसाध्यो वा? ( सु० सू० १७) प 
{1 
_ नाडीव यद्दहति तेन मता हु नाडी? अर्थात्‌ नलिका के समान पूय का लम्वा मार्ग ही 
नाडी हं । आधुनिक दृष्टि से इसे साइनस ( Sinus ) या फिस्चुळा ( Fistula ) कह सकते हैं । 
( १) साइनस--जिस नाडी का मुख केवळ एक ओर ही खुलता है उसे साइनस कहते हैं । 
र 20 नि आशय अथवा आशय ओर बाह्यत्वचा से सम्वन्ध रखने वाली नाडी 
ने [क 1फस्चुछा कहते हैं । यथा भगन्दर, वस्तिमलाशय नाडी ( Revto—V esical 
५६०५ ) वस्तियोनि नाडी ( Vesico—Veginal fistula ) । भगन्दर ( £1६] ¡८-8०० ) भी 
एक अकार का नाडौत्रण ही हे, किन्तु भेद केवळ इतना ही हे कि ( १) भगन्दर के नाडीब्रण का 


Se. 
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सम्बन्ध एक ओर या दोनों ओर आश्ययों से अवश्य ता 
( मांस, अस्थि आदि ) में भी हो सकता है । (२) व Signs 5 
रूढ हो गया दै । सुश्रुत ने वर्णन भो उर भगन्दर का हो किया हे । शरोर के किसी भी भाग व 
होने वाले फिस्चुळा को नाडीबण कह -सकते हे । इस प्रकार नाडीजण एक सामान्य र ह्‌ 
जो साइनस ऑर फिस्चुला दोनों के लिये प्रयोग किया जा सकता है । भगन्दर शब्द के 
के फिस्चुला के लिये ही प्रयोग किया जाता है । We 
कारणभेदेन नाडीचणस्य सेद्माचऐटे-- 
२. अ. ५ Ca 
दोपस्रिभिभवति सा पृथगेकशश्च । 
$ » रर, ¢ 
समूच्छितरपि च श्ञट्यनिमिततोऽन्या ॥ २ ॥ (सु. ति. ३०). 
वातिक, पेत्तिक, इलैष्मिक, सान्निपातिक तथा शल्यजभेद से नाडीजण पाँच प्रकार का होता है॥ 
तासां काळान्तरसंभवेन दोपानुचन्धेन संख्यामाह--दोपैखि दोषेः 
तिखः । एकशञ्च संसूच्छितेरिति प्रत्येकं बृद्धथा ह्न मार 
तरिस्यध्याहाय एकशश्च सञ्चिपतितेरन्या। संमूर्च्छितेः सेरिलष्टेरपरास्तिखः । अत एवोक्तं 
सुशुते--+दोषद्बयासिहितलक्षणदर्शनेन तिस्रो गतीव्यतिकरप्रभवास्तु विद्यात? ( सु. चि. 
अ. ५ ) इति । व्यतिकरप्रभवा दन्द्वप्रभवा; अपिचकारो सार्थकावित्याहुः। न चोक्तपञ्च- 
संख्याहानिः, अस्मिन्‌ पच्षेऽतिदेशे नो क्तयो इन्द्रसन्निपातयोः स्वत्रागणनात्‌ । शढ्यनि- 
ls अपर । इति पञ्च नाडयः॥ २॥ : 
मरा--पठ्ठुत ने इन्द्रज नाडी का भी उल्लेख किया है--दोषद्वयामिहितलक्षणदर्शने 
तिस्रो गतीच्यतिकरः्रभवास्तु विद्यात्‌ । ( सु० चि० ५) शल्यज नाडी को आन मी नह 
सकते हैं । कुछ लोग 'संमूच्छितेः' का अर्थ मिश्रित अर्थात्‌ इन्द्र और सन्निपात करते हैं । किन्तु 
दन्दज प्रकृति समसमवायारब्ध होने से विशेष महत्त्व के नहीं होते अतः उनकी पृथक गणना नहीं 
को जाती । अतएव सुश्रुत ने भी केवल नामोल्लेख मात्र हो कर दिया है । र 
नाडीव्रण के कारण-- 

( १ ) पाकस्थान में असात्म्य पदार्थे की उपस्थिति यथा, रेशम, तांत, तार, हड्डी, रवड़ या 
अन्य वस्तुयें । | 

( २ ) शोधन का अभाव । 
| ( ३ ) त्रण से उत्तेजक ( 1८1६६४०४ ) ज्ञार्वों का निकलना यथा, मछ, अत्यधिक अम्लमूत्र 
या अम्ल्पूय । 

(४) त्रण की दीवार में सोत्रिकतन्तु ( 10700५ ४३१९३ ) की उत्पत्ति । इससे रोहण-थातु 
कौ वृद्धि नहीं हो पाती अतः त्रण भी नहीं भरता । इसोल्यि चिकित्सा में इसके लेखन के लिये 
क्षारसूत्र जैसे प्रयोग वताये गये हैं । 

(५) पूय का पूर्णतया निहेरण न करना । बिद्र्धि में कभी कभी अनेक उत्सङ्ग ( ९०३ 
०0४९६ ) होते हैं । प्रत्येक एक पतळी दोवार के द्वारा एक दूसरे से पृथक्‌ रहता है। यदि अज्ञान 
चा असावधानी के कारण अण में अङ्गुलि या अन्य यन्त्र डालकर इन दोवारों को नहीं तोड़ा गया 
पो कुछ पूय उत्सङ्ग से अवशिष्ट रह जाता है और यही फिर आन्तरिक धातुओं में प्रविष्ट होकर 
भाडीजण कौ उत्पत्ति करता है । इसोलिये प्रशस्त रण के लिये सुश्रुत ने अन्य विशेषणों के साथ 

१ ( उत्सङ्गरहित ) यह विशेषण भी दिया है--. RES 
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१३२ साधवनिदानम- [ नाडीव्रणनिदानम्‌ ४५ 


आयतश्च विश्ञाळश्च सुविभक्तो निराश्रयः। प्रापतकाळकृतश्चापि बणः कर्मणि शस्यते ॥ 
(६ ) पाकस्थान को पूर्णविश्राम का अभाव--विश्राम न मिल्ने से घाठुनाश तथा पूय को 
उत्पत्ति निरन्तर होती रहती है और यही पूय आगे चलकर नाडीत्रण बनाता दै । 
(७) चिशिष्टरोग ( Specifio diseases )—यथा राजयक्ष्मा | 
(८ ) साधारण स्वास्थ्य की विकृति या शारीरिक दुबेळता । इससे भी रोहण धातु वृद्धि नहीं 


कर पाती । 
वातजां नाडीं प्राह-- 
तत्रानिलात्‌ परुषसक्ष्ममुखी सशूला 
फेनानुविद्धमधिक सति क्षपासु । 
वातज नाडी खुरदरी, सूक्ष्म मुख वाली तथा झूल्युक्त होती है । इससे फेनयुक्त स्राव विशेषतः 


रात्रि में अधिक होता है ॥ ८२६ र 
वातजामाह--तत्नेत्यादि । अधिक खचति क्षपास्विति शेत्येन वाते बृद्धे रात्रावधिकं 


खवणस्‌ । 
_____ ..पित्तजा नाडी लक्षयति- 
पित्ताचषाज्वरकरी परिदाहयुक्ता 
पोतं खव॒त्यधिकम्ृष्णमह।सु चापि ॥ ३ ॥ 
पैत्तिक नाडी में रोगी प्यास, ज्वर तथा ,जलन से युक्त होता हे और ब्रण से गरम-गरम 
स्राव विशेषतः दिन में अधिक मात्रा में. निकलता है ॥ ३॥ 
` पित्तजामाह-पित्तादित्यादि । अधिकसुप्णमहःसु चेति दिवा ओण्ण्येन पित्तकोपात ॥३॥ 
रलेप्सिकी नाडीमाह-- ` 
जेया कफाद्वहुघनाजुनपिच्छिलास्रा 
स्तब्धा सकण्डुररुजा रजनीप्रवृद्धा । 


कफन नाडी से बहुत गाढा, सफेद और चिपचिपा खाव निकलता हे । ब्रण जकड़ा हुआ, 
खुजली एवं अल्प पौडा से युक्त और रात्रि में बढ़ने ( अधिकस्राव ) वाला होता है। २. 

कफजामाह--जळेयेत्यादि । बहुघनाञ्जुनपिच्छिलास्रेति । जन्नाजनः श्वेतः, घनः सान्द्रः) 
आखददबद आखावशन्देकदेशपाठः, पदेऽपि पदेकदेशप्रयोगात्‌। यथा "जे प्रोष्ठपदानाम्‌ 
इत्यत्र जे इत्यनेनेच जात इत्युच्यते । पिच्छिळाखरिति पाठेऽप्ययमेवार्थः । आस्रशब्दः संप- 
दादिषु पाठात्‌ किवन्तः तुगभावस्त्वागमानित्यस्वात्‌ ॥ द डु 


| ्रिदोपजां नाडीं व्याचप्टे-- 
दाहज्वरधसनमूच्छ नवक्त्रशोषा 
यस्या भवन्त्यभिहितानि च लक्षणानि ॥ ४ ॥ 
तामादिशेत्‌ पवनपित्तकफप्रकोपाद- 


घोरामसुक्षयकरीमिव कालरात्रिस्‌ । 
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कि 


मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतस | २ १३३ 


न हा bess ज्वर, भक मूच्छ, सुखशोष तथा वात आदि तीनों दोषों के 

लक्षण मिळते हे पज आर प्राणा का नाश करने वाळी भयंकर 

न कर कालरात्रि के समान. 
त्रिदोपजामाह-दाहेध्यादि । अभिहितानीति प्रत्येकं चातादिजनाडीकथितानि । असु- 

तयकरीमिति मारणात्मिकां, कालरात्रि मरणकारिणी यमभगिनी मिव । “गति स्वसुहराम्‌? 

इति पाठान्तरम्‌ ॥ ४ ॥ 


शल्यनिमित्तां नाडीं आह-- 
नष्ट कथंचिदनुमागेमुदीरितेषु 
स्थानेषु शल्यमचिरेण गति करोति ॥ ५॥ 
सा फेनिलं मथितप्नुष्णमस्ुग्बिमिश्रै 
सावं करोति सहसा सरुजा च नित्यम्‌ । 
त्वचा आदि आठ ब्रण स्थानों में किसी प्रकार पहुँच कर छिपा हुआ शल्य मार्ग बनाकर गति 
करते हुए शीघ्र हो नाडीजण को उत्पन्न कर देता है। उससे झागदार, बिलोये हुये तक्र के समान 
गरम और रक्तमिश्रित स्राव अकस्मात्‌ निकलता हे तथा सदा पीडा रहती है ॥ ५॥ 
शल्यनिमित्तामाह - नष्टमित्यादि। नएमदृश्यमानम्‌ । कथंचिदिति वेगक्षयादिकारणा- 
नामनियमार्थसुक्तम्‌ । अनुसार्ग माग लक्षीकृत्य। केचित्‌ 'अणुमार्गम्‌' इति पठित्वा शल्यविशे- 
पणतया योजयन्ति । किंत्वस्मिन्‌ पक्षे$नुमागंत्वेनेव शल्यस्यादर्शने प्रयुक्ते क्थोचिदिति निर- 
थक स्यात्‌ । उदीरितेष्विति त्वगादिपु । फेनिलं फेनवन्तम्‌ । मथितसुन्मथितस्र ।. उष्णसु- 
पणस्पशस्‌ । एते च धर्माः प्रसारणकुञ्चनादी चलता शल्येन मांसादिक्षोभेण अवन्ति ॥५॥ . 
विमश--उदी रितेषु स्थानेषु-कहे गये व्रण स्थान । सुद्चत ने ब्रणास्रावविज्ञानीय अध्याय में 
आठ ब्रणस्थान बताये. हैं-: त्वङमांससिरास्नाय्वस्थिसन्धिकोष्ठमर्माणीत्य्टौ त्रणवस्तूनि 1. 
अन्न सवंत्रणानां सन्निवेशः । | 
साध्यासाध्यतामाह-- 
नाडी त्रिदोषप्रभवा न सिध्ये- ` 
< ` च्छेपाश्चतस्रः खलु यत्नसाध्याः॥ ६ ॥ 
त्रिदोषज नाडी असाध्य होती है। शेष चार प्रय्न ( उचित चिकित्सा ) करने पर साध्य 
हो जाती हैं ॥ ६॥ | 
इति श्रीमाधवकरविरचिते माधवनिदाने नाडीघ्रणनिदानं समाप्तस्‌ ॥ ४५ ॥ 
असाध्यत्वादिकमाह--नाडीत्यादि। नचु, नाडी त्रिदोषप्रभवा न सिध्येदिति पुनरुक्त 
असुक्तयकरीमित्यने नेचासाध्यत्वस्योक्तस्वात्‌। नवस्‌, अयं ग्रन्थः सुतेन निदा नस्था नोक्तमेच 
न्रिदोषनाड्या असाध्यत्वमनूद्य तदन्यासां शेषत्वनिश्रयेन यद्साध्यस्वभ्रतिपादनाय चिकि- 


स्सिते पठितः, स एवात्र माधवकरेण लिखित इत्यदोषः ॥ ६॥ 
इति श्रीकण्ठद्त्तविरचितायां मधुकोशव्याख्यायां नाडीब्रणनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ४५ ॥ 
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अथ भगन्दरनिदानम्‌ 
भगन्दरस्य सामान्यं रूपं संख्याञ्चाह-- 
चक ७ ~ ति 
शुदस्य इचडुले क्षेत्रे पाश्येत! पिडकाऽऽतिकृत्‌ । 
भिन्ना मगन्दरो ज्ञेयः स च पञ्चविधो मतः ॥ १ ॥ 


गुदा के चारों ओर दो अंगुल के स्थान में होनेवाली पीडायुक्त फुन्सी फूट जाने पर भगन्दर 
कहलाती है, वातिक, पैत्तिक, इलेष्मिक, सान्निपातिक तथा आगम्तुज भेद से भगम्दर पांच 
प्रकार का होता है ॥ १॥ 

नाडी विशेषत्वात्‌ संख्यासाम्याच्च भगन्द्रनिदानस्‌ । भगन्द्रपूर्वरूपपिडकासाह-शुदस्ये 
त्यादि। चेत्रे देशे सैव भिन्ना भगन्द्रः। निरुक्तिरस्य सुश्चतेन कृता ।. तद्यथा-“गुद्भगव- 
स्तिप्रदेशदारणात्‌ भगन्द्राः' (सु. नि. अ. ४) इति । भगशब्दो गुदाद्युपलच्चणम्‌ । 
मोजेञप्युक्त-भगं परिसमन्ताच्च गुदं वस्ति तथैव च। भगवद्दारयेद्यस्मात्तस्माञञ्ञेयो भग- 
न्दरः इति । पूर्वरूपं त्वस्य ` सुश्रुते पवयते; यथा-*करीकपालवेद्‌ना गुदकण्डुर्दाहः शोथश्च 
गुद्स्य भवति’ (सु. नि. अ. ४) इति । :एतत्‌ सामान्यं पूर्वरूपम्‌ । कटीकपालमत्र 
कटीफळकम्‌ । पञ्चविध इति संख्याकथनं रक्तजद्वन्द्वजभगन्दरसंभावनानिरासार्थस्‌ ॥ १ ॥ 

विमश-भगन्दर भी एक प्रकार का नाडीब्रण ही है, किन्छ कुछ भेद होने के कारण इसका 
वर्णन पृथक्‌ किया गया है ( देखिए ए० १३० )। युदा के पास की फूटी हुई पिडका को भगन्दर 


` कहते हैं गुदा के चारों ओर का भाग अधिक पोला होता है । यहाँ जब कोई पिडका उत्पन्न होती 


है ओर पकती हे तो उसका पूय अवरोध कम होने के कारण त्वचा से भी मृदुतर पोळे स्थान की 
भातुओं की ओर गमन करता है। पककर फूटने पर भी पय का पूर्ण निहरण नहीं होता ओर 
नाडीजण बन जाता है सुश्रुत ने इसकी निम्नलिखित परिभाषा बतलाई हे--'ते तु भगगुदवस्ति- 
अरदेशदारणाचच भगन्द्रा इत्युच्यन्ते, अपक्काः पिडकाः, पक्कास्तु भगन्द्राः' (सु० नि० ४) 
भग, गुद ओर वस्तिप्रदेश का दारण करने के कारण इन्देँ भगन्दर कहते हैं । अपक्का- 
वस्था की पिडका और पक्कावस्था को भगन्दर कहते हैं। इसके अतिरिक्त भोज ने भी यही 
लक्षण बताया है-- 

“मगं या द छ) दब च । भगवद्दारयेद्यस्मात्तस्माउज्ञेयो भगन्दरः ॥ 

मग, युद तथा ब चारा ओर के प्रदेश में भग के समान रे 
ER दारुण त वाले रोग को 

आधुनिक परिभापा--किसी आशय से सम्बन्ध रखनेवाले अथवा दो आशर्यो को मिलाने 


१. करीकपाळनिस्तोद्‌-दाहृकण्डूरुजादयः । भवन्ति पूवेरूपाणि भविष्यति भगन्द्रे ॥ इति ख. । 
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मधुकोश-विद्योतिनीदीकाइयोपेतम्‌ । १३५ 


पञ्चविधो मतः--चातपित्तश्ळेण्मसन्निपातागन्तुनिमित्ताः शतपो नकोष्ट्रग्रीवपरिख्राविश- 
स्वूकावर्तोन्मार्गिणो यथासंख्यं पञ्च भगन्द्रा भवन्ति’ ( सु० नि० ) ; 
(१) वातिक या शतपोनक, (२) पैत्तिक या उष्ट्यीव, (३) इळैष्मिक या परि्रावी (४) सान्नि- 
पातिक या शम्बूकावते, (५) आगन्तुज या उन्मार्गी । 
इन पाँच भेदों के अतिरिक्त वाग्भट ने तीन भेद और बताये हे 
है, इस प्रकार उन्होंने तीन 
न्द्रज को मिलाकर कुछ आठ भेद माने है-'दोपेः पृथब्द्रयेः सर्वेराग 
७ ° सवरारान्तुः १ स्मृतः 
इन तीनों के लिये उन्होंने विशेष नाम भी दिये हे-- he | 
(१) वातपित्तज--परिक्षेपी ' (२) वातकफज--क्रजुर (३) पित्तकफज ये 
। ड्‌ --अशमिगन्दर ° । 
सुथुत ने भगन्दर को उत्पत्ति के पूर्वं भी कुछ लक्षण वताये हे--'कटीक पाळवेद्ना - 
दाहः शोथश्च गुदस्य भवति? । पवता परका 
आधुनिक दृष्टि से स्थान ओर आङ्कति के अनुसार अनेक भेद किये हुए मिलते है फिर भी 
तीन भेद प्रधान हैं-- 
( १) पूर्ण या द्विमुख ( 0070ए९६४ )--इसका एक मुख भीतर मलाशय में और 
गुदौछ ( 4००३ ) के समीप त्वचा पर खुलता है । नट 
(२) अन्तमुंख या अर्वाचीन ( 8170: internal or incomplete fistula ) इसमें 


एक ही सुख होता है जो मलाशय में खुला रहता है । | 
बनाना पड़ता हे । खुला रहता ह । चिकित्सा करने के ल्यि' दूसरा मुख 


(३) वहिसुख या पराचीन ( Blind internal or incomplete fistula )--इसका 
सुख केवल त्वचा पर ही खुला रहता है । सुश्रुत ने भी चिकित्सा स्थान में चिकित्सा की दृष्टि से 
अन्तमुख ( अर्वाचीन ) और बहिर्मुख ( पराचीन ) दो ही भेद किये है । 

वातिक ( शतपोनक ) भगन्दर वर्णयति 


कषायरूक्षेस्त्वतिकोपितो5निलस्त्वपानदेशे पिडकां करोति याम्‌ । 
उपेक्षणात्‌ पाकम्नुपेति दारुणं रुजा च भिन्नाऽरुणफेनवाहिनी ॥२॥ 
तत्रागमो मूत्रपुरीषरेतसां 


च्छ आ § 
त्रणरनेक? शतपोनक वदेत्‌ । 
कषाय और रूक्ष पदार्थों के सेवन से अत्यधिक प्रकुपित हुआ वायु गुदप्रदेश में एक पिडका 
को उत्पन्न कर देता है जो उपेक्षा करने पर पक जाती है, उसमें भयङ्कर पीडा होती है, फूटने पर 
उससे गुलाबी रंग का फेनयुक्त स्राव निकलता है। इसके अनेक मुख वाले जणों से मूत्र, मल तथा 
शुक्र निकलता है । अतः इसे शतपोनक कहते हैं ॥ २॥ 


२. वातपित्तात्परिक्षेपी परिक्षिप्य गुदं गतिः । जायते परितस्तत्र प्राकारं परिखेव च ॥ 
२. ऋजुर्वातकफाइज्व्या युदो गत्या विदायते । 
३. कफपित्ते तु पूर्वोत्थं दुनामाञित्य कुप्यतः। अशॉमूले ततः शोफः कण्डूदाह्दादिमान्‌ भवेत्‌ ॥ 
स शीघ्रं पक्भिन्नोऽस्य क्छेदयन्मूलमशेसः । ख्रवत्यजस्रं गतिभिरयमशभिगन्दरः ॥ (अ. सं. उ. २८) 
' वस्तुतः इन तीनों का समावेश पूर्वोक्त पांच भेदों में ही हो जाता है। केवळ अझॉभगन्दर 
इतना अन्तर अवश्य होता है कि पिडका अलग से न बन कर अशे ही शोथ एवं पाक युक्त 
पिडकारूप में परिणत हो जाता है और अन्ततः पूर्वोक्त प्रकार से ही भगन्दर बन जाता 


। ( सम्पादक ) 
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. शतपोनकमाह--कषायेत्यादि। . अपानदेश इति गुददेशे । उपेक्षणादिति चिम्लापना- 
चकेरणात्‌। रुजा च भिन्नेति रुजा रुजान्विता, अशंआदेराकृतिगणत्वादच्‌, भिन्ना विदीर्णा । 
ब्रणेरनेकेः शतपो नक. वदेदिति शतपोनकतुल्यस्वात्‌ शतपोनकः; दातपोनकश्वाळनिका, 
सहस्रधारेत्यन्ये; किंवा शतपोनकः शूकदोपे पठितो विकारः 'छि्ैरणुसुखेः इत्यादिना, 
किंतु यदि शूकदोपपठितशतपो नकतुल्यश्वमस्य तदा छिदेरणुसुलैरित्यादिनिमित्तस्योभयत्र 
पठितत्वात्‌. किं तस्साइश्यप्रबृत्तेय संज्ञा, सा वा एतस्साइश्यप्रवृत्तेति डुचिज्ञानात्तत्रापि 
चालनिकातुल्यत्वमेव प्रदृत्तिनिमित्तमिति मन्यमानेन जेञ्जटेन चाळनिकातुस्यस्वमन्न 
वर्णितम्‌ । शतपोनकचद्नेकसुखस्वे वातिकभगन्द्रस्वभाव एव हेतुः ॥ २ ॥ 

. विमश-शतपोनक-जब पूय कई दिशाओं में फैलकर ओर झाखायुक्त होकर अनेक नाडौन्रणों 
को उत्पन्न करता दै तो उसे शतपोनक या मस्टीपुल फिंस्चुली ( 1०/४1९ 115/0196 ) कहते हैं । 


. पैत्तिक ( उद्ग्रीव) भगन्द्रमाह-- 
प्रकोपणे? पित्तमतिग्रकोपितं 

करोति रक्तां पिडकां गुदाश्रितास्‌ ॥ ३ ॥ 
तदाऽऽ्शुपाकाहिमपू्तियाहिनीं 

भगन्दर तृष्टशिरोधरं वदेत्‌ ॥ ४ ॥ 


अपने प्रकोपक कारणों से प्रकुपित हुआ पित्त युदा के समीप लालवणं की पिडका उत्पन्न कर 
देता है इस जल्दी पकने वालो तथा उष्ण और दुर्गन्धित स्राव का वहन करनेवाली पिडका को 
उष्ट्यीव भगन्दर कहते हे । ( इसका आकार ऊँट की गदंन के समान होता हे अतः इसे 
उष्टरग्रीव कहते हैं ) ॥ ३-४॥ ` ` ` .. ` ०० = , ४४. 
उप्टूम्रीवछक्ष॑णमाह-प्रकोपण रित्यादि। तदाशुपाकाहिमप्तिवाहिनीमिति तदेति तत्काले 
पित्तजत्वेनाथुपाका च सा अहिमपूतिवाहिनी उष्णपूतिवाहिनी च सा आशुपाकाहिसपूति- 
वाहिनी ताम्‌ । अन्न पिडकावस्थागतगल्वक्रत्वेनोष्ट््रीवाकारत्वं,तेनोष्टय़ीवसंज्ञा ॥ ३-४ ॥ 
कफजे ( परिस्राविणं ) भगन्दर प्राह-- 
कण्ड्यनो घनस्रावी कठिनो मन्दवेदनः । 
' ` स्वेतावभासः कफजः परिस्रावी भगन्दरः ॥ ५ ॥ 
,_ खुजली युक्त, गाढा लाव करने वाले, कठिन, मन्दपीडांयुक्त' तथा सफेद रंग वाले भगन्दर को 
परिस्राबी कहते हैं । ( इससे निरन्तर घनस्राव निकलता रहता है अतः इसे परिस्राव कहते हैं ) ॥ 
. _ परित्राविणमाह--कण्ड्यन इत्यादि। परिखावी कफजः) स त्रावयोगार 
परिखावी॥५॥ ; . उ ब 
| सन्निपातजं ( शम्बूकावतं ) भगन्द्रमाह-- 
.. बहुबणेरुजास्रावा पिडका गोस्तनोपमा। 


शम्बूकावतवच्नाडी शम्बूकावतेको मतः ॥ ६ ॥ 
अनेक प्रकार के रङ्ग, पीडा ओर स्रावों से युक्त गाय के थन के समान पिडका जब शम्बूकावते 


६ घोषे. के आवत या नदी कौ.भंवर ) के समान ( अनेक पीडाओं से 
कर ळेती है तो उसे शम्बूकावते भगन्दर कहते है ॥ ६ ॥ से युक्त ) नाडी का रूप धारण 
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सन्षिपातजं झम्बूकावर्तमाह-वहुचर्णरुजास्रावेत्यादि । प्रत्येकदो पजभगन्दरपठितवर्ण- 
वेदनाः खावाश्च । शस्बूकावतंचत्‌ पूर्णनद्याः शम्वूकावर्तचदावतंनं वेदना दोपगतिविशे पाङ्भ- 
बन्तीति झस्बूकावतेः । तथा च भोजः-*नदीनां परिपूर्णानां शम्वृकावर्तका यथा । सञुत्ति- 
षन्ति वेगेन तोयवेगसमीरिताः? इति ॥ ६॥ 

विमश--इसमें सव दोषों की पिडकाओं के रङ्ग, वेदना तथा स्राव पाये जाते हैं । 
झाम्वूकावतंवज्ञाडी— 
“नदीनां परिपूर्णानां शम्वूकावर्तका यथा । समुत्तिष्ठन्ति वेगेन तोयवेगसमीरिताः ॥' 

इस प्रकार की वेदनाओं को “वोरिंग पेन? ( 8071०४ 0910 ) कहते हे । जब भगन्दर या - 
नाडीब्रण टेढे-मेढे मागे से फैलता हे. किन्तु अनेक शाखाओं में विभक्त न होकर एक ही रहता है 
तब उसे दाम्बूकावतं कह सकते हैं । कुछ लोग युदा के चारों ओर एक परिखारूप में व्याप्त 
भगम्दर जिसको वाग्भट ने परिक्षेपी नाम दिया है उसी का ग्रहण झाम्बूकावते से करते हैं । 
आधुनिक झल्यविद इसे ( ०४४९ 5106 1530019 ) कहते हुँ । 


आयन्तुजं ( उन्मार्गिणं ) भगन्द्रमाह-- 


क्षताद्वतिः पायुगता विवर्थते ; 
ह्युपेक्षणात्‌ स्यः क्रिमयो बिदायं ते । 
™ चे 
प्रकुवेते मार्गमनेकघा सुखे-. 
Cs शि ° 
_ ब्रंणस्तदुन्माशि भगन्द्रं वदेत्‌ ॥ ७॥ 

किसी शल्य के अभिघात से युदागत नाडी बढ़ती जाती है और उपेक्षा करने से उसमें क्रिमि-' 
पड़ जाते है । वे क्रिमि मार्ग को विदीणे करके उसे अनेक प्रकार के मुखों से युक्त वना देते हें, 
उसे उन्मागीं कहते हैं ॥ ७ ॥ | 

उन्मार्सिभगन्दरमागन्तुमाइ-क्षताद्गतिरिंत्यादि। क्षतादिति कण्टकादिघातात्‌। विदायं 
त इति ते क्रिमयो विदार्य मार्ग म्रकुर्वत इति योजना। अनेकधा सुखेरनेकसुछैः। अन्नो- 
न्मागेण क्रिमिकृतविमागेंण पुरी षादिगमनादुन्मार्गिसज्ञा ज्ञेया । तन्त्रान्तरे त्वर्शों भगन्दरः 
पठितः। तद्यथा, “कफपित्ते तु पूर्वोष्थे दुर्नासाश्रित्य कुप्यतः । अर्शोमूरे ततः शोथः कण्डू- 
दाहार्तिमान्‌ भवेत्‌ ॥ स शीघ्रं पक्कभि न्नोऽस्य क्लेदयन्‌ सूलमशसः । खवस्यजल्ने गतिभिरय- 
मशोभगन्दर? इति । अयमन्यतमरिमन्‌ शतपोनकादीनां दोषछक्षणद्श नादन्तर्भाव्यः ॥७॥ 

चिसर्श--क्रिमियों द्वारा बनाये गये विकृतमाग से पुरीष-मूत्र आदि का क्षरण होता है अतः 
इसे उन्मागी 'कहते हैं। सुश्रुत ने इसका वर्णन अधिक स्पष्टरूप से किया हे । जब कोई शल्य 
( अस्थिशल्य ) या अन्य इसी प्रकार का पदार्थ गुदा में पहुंच जाता हे तो वहां क्षत उत्पन्न करके 
उन्मागीं भगग्दर को उत्पन्न करता है। इस भगन्दरः में भी अनेक मुख होते हैं । वस्तुतः आगन्तु- 
कारणजनित होने मात्र से इसे पृथक मानते हैँ। दोष-सम्वन्ध या आकृतिभेद से इसका 
भी पूर्वोक्त दोषजभेदों में समावेश सम्भव है तथा दोषर्जा में भी उपेक्षा या अपचार से कृमि- 
सम्बन्ध भी हो सकता है। कुछ आचार्यों ने इसे 'अशभिगन्दर' कहा है। वस्तुतः अझ में पाक 
होकर भगन्दर की उत्पत्ति होने की सम्भावना रहती ही है । और इस प्रकार उत्पन्न भगन्दर को 
हो 'अर्शोसगन्दर” कहना उचित है और परिणामतः उसका भी समावेश पूर्वोक्त दोषज भगन्दरों 
में ही हो जाता है । Mes 
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घोराः साधयितुं दुःखाः सबं एव मगन्दराः । 
तेष्वस/ष्यस्निदोषोत्थः क्षतजश्च विशेषतः ॥ ८ ॥ (सु. नि. ४) 


सभी भगन्दर दुःख देने वाले और कष्टसाध्य होते हे । उनमें भी त्रिदोषज ओर चतजः 
( आगम्तुज ) विशेष रूप से असाध्य होते हैं ॥ ८ ॥ 

प्रतीकारप्रयत्नावाह--घोरा इत्यादि । दुःखा इति दुः्खप्रदाः। क्ञतजश्च विशेषत इति 
क्षतजोऽपि विशेपमनेकग्रणयोगं कुमिसंभवादिकं च चीच्यासाध्यः, अत एव चिकिस्सितेऽ- 
साध्यतां प्रतिज्ञाय क्रियां वच्यति । विशेषत इति ल्यब्लोपे पञ्चमी चिशेषतोऽतिशयाद्‌- 
साध्य इत्यर्थः; यापनाथ क्रियाविधिरिति। चित्‌ 'क्षतजश्व भगन्द्र” इति पाठः। क्षतजो 
विशेषतः साधयितुं घोरोऽसाध्य एव, त्रावरूपविरोपस्य युक्तत्वादिति गदाधरः ॥ ८ ॥ 


वातमूत्रपुरीषाणि क्रिमयः शुक्रमेव च । 


भगन्द्रात्‌ स्रवन्तस्तु नाशयन्ति तमातुरस्‌ ॥९॥ ( सु. नि. ३३) 


जिन भगन्दरों से वायु, मूत्र, मळ, कृमि और शुक्र का स्राव होने लगता है वे रोगी के प्राणों 
का नाश कर देते हैं ॥ ९ ॥ 


इति श्रीमाधचकरविरचिते माधवनिदाने भगन्द्रनिदानं समास्‌ ॥ ४६॥ 


अचरथायामसाध्यतामाह- वातमूत्रपुरीपाणीत्यादि। अगन्दरात्लवन्त इत्यत्र “अमीः 
विशेषा? इति शेषः ॥ ९॥ 


क; 
"` ५ इति श्रीकण्ठदत्तकृतायां सधुकोशब्याख्यायाँ भगन्दुरनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ४६।। 


विमश--साधारणतया सभी.भगम्दर कृच्छ्साध्य हैं। किन्तु ये असाध्य होते है 
(१) निदोषज ( झम्बूकाबंत ) १६ 
(२) स्थान के अनुसार प्रबाहिणी वरि और सेवनी का भगन्द्र। इ, 
( ३ ) आगन्तुज ( उन्मागीं ) भगन्दर । | ei 
. (४) भीरु और सुकुमार रोगियों का शतपोनक भगन्दर । दे 


. (५) फुफ्फुस ओर*आंत्र के राजयक्ष्मा के रोगियों में होने वाला भगन्दर 
है, इसका कारण प्राणशक्ति कौ हीनता दै । न्द्र सौ असाध्य होता 


ताल होते हैं इसके निम्न कारण हे--. 
^ / अशुद्ध स्थान होने से पुनः पुनः जीवाणुसंक्रमण का भय रहता है 
का [ह । 
(२) गौ में सोत्रिकतन्तुओं की अधिकता । 
( ३ ) विकृत अंग को पूर्ण विश्राम का अभाव । 
समाप्त चेदं भगन्द्रनिदानस्‌" 


MR कक मन 


१, त्रणयोगात्‌ । SRS RE TREES 
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अथोपदंशनिदानम्‌ 
उपदंशस्य निदानमाह--- 
हस्ताभिघातान्नखदन्तपातादधावनाद्रत्यतिसेवनाद्ा 


योनिप्रदोषाचच भवन्ति शिइने पश्चोपदंशा विविधापचारे! ॥ १ ॥ 

हाथों से शिश्न का मदेन करने से, नाखून अथवा दांत के लगने से, शिइन का शोधन न 
करने तथा मैथुन अधिक करने से, दुष्ट योनि के संसग तथा अन्य अनेक कुपथ्य करने से लिंग में 
पाँच प्रकार के उपदंश होते हैं ॥ १॥ 

स्थानप्रत्यासत्तेरुपदंशनिदानमाह-हस्तेत्यादि । नखदन्तपातादिति बलवदनुरागो दया- 
न्लखदन्तच्छेद्स्थानत्वेनानुक्तेषपि मेहने नखद्न्तपातः; तदुक्तं कामश्ाख्ने--“शास्रस्य विषय- 
स्तावद्यावन्मन्द्रसा नराः । प्रवृत्त रतिचक्रे तु न शास्रं नापि च क्रमः’ ( का. सू. सां अ. २) 
इति । कलहादिवशाद्वा मेहने नखदन्तपातः । अधावनाद्प्रच्षालनात्‌। रत्यतिसेवनादिति 
व्यवायस्यात्यन्तसेवनात्‌। योनिम्रदोपादिति दीघककशरोमादियोगाद्या निढुष्टेः । शिश्ने 
मेहने। विविधापचारेरिति अशद्धसलिलम्रच्षालनब्रह्मचारिणीगमनादिमिः। उपदंशसंज्ञा 
च दुंशनोपाधिमन्तरेणापि रूढा वोद्धब्या। यद्यप्यमिघातत्षते मेहने उपदेश आगान्तुः पष्ठः 
संभाव्यते, तथापि तस्य दोपछिङ्गयुक्ततया दोपज एवान्तर्भावः ॥ १ ॥ | 

विमशं- दुष्ट योनि के संसग से उत्पन्न होने वाले रोगों को मैथुनजन्य रोग ( ४००९१९१] 
१1५९.५९ ) कहते हूँ । चरक ने इसका वर्णन ध्वजभंग के नाम से किया है ' । सुश्च॒त में इसका 


वर्णन उपदंश नाम से ही मिलता है । उसके अनुसार इसकी उत्पत्ति के तीन मुख्य कारण कहे ८ 


जा सकते हे-- 

(१) मेथुन-केवल मैथुन करने से यह रोग नहीं होता अपितु रजस्वला, दोघेरोमवाली 
या केश रोमवाली, अझुद्धयोनि एवं योनिरोग ( उपदंश ) से पीडित खरी के साथ मैथुन करने से 
उपदंश की उत्पत्ति होती है 'तत्रातिमेथुनादतिब्रह्मचरयाँद्वा तथा अतिब्रह्मचारिणीं चिरोस्सषटां 
रजस्वलां, दीर्घरोमां, ककशरोमां, संकीर्णरोमां, निगूढरोमामर्पद्वारां महाद्वारामग्रियामका- 
मामचौच्यसलिलमप्रक्षाळितयोनिं योनिरोगोपसुष्टां स्वभावतो वा दुष्टयोनिं वियोनिं वा. 
नारीमत्यर्थसुपसेवमानस्यः ( सु० नि० १२।) इसका वर्णन माधव ने अति संक्षेप में अधावन 
(प्रक्षालन न करना ), अतिमैथुन तथा योनिंदोष शब्दों के द्वारा किया है । 

( २) क्षत--नाखून, दाँत, विषयुक्त शुक्र ( लिंगवर्धक ) योग, बन्धन आदि से क्षत हो 
सकता हे । 'करजद्शनविपशूकनिपात नाढन्धनाद्स्ताभिघातात्‌ मेढमागत्य प्रकुपिता दोषाः 
चते अक्षते वा श्वयथुझुपजनयन्तिः। उपदंश उत्पन्न होने के लिये क्षत का होना अत्यन्त 
आवश्यक है; क्योकि इसके द्वारा उपसगंकारी जीवाणु शरीर में प्रविष्ट होता दै । यह क्षत मैथुन 


mmm nnn 





१, दोघंरोमां चिरोत्सुष्टां तयैव च रजस्वलाम्‌ । दुर्गन्धा दुष्टयोनि च तथैव च परिल्नुताम्‌ ॥ 
इद्शीं प्रमदां मोद्दाद्यो गच्छेत्‌ कामहर्षितः । चतुष्पदाभिगमनाच्छेफसश्चामिषाततः ॥ 
अधावनाद्रा मेदूस्य शख्नदन्तनखक्षतात्‌ । काष्ठप्रहभारनिष्पेषाच्छूकानां चातिसेवनात्‌ ॥ 
रेतसश्च प्रतीघाताद्‌ ्वजभङ्गः प्रवतंते । श्वयथुर्वेदना मेढू रागश्चैवोपलक्षयते । 
स्फोराश्च तीव्रा जायन्ते छिङ्गपाको भवत्यपि । मांसवृद्धिभवेच्चास्य णाः क्षिम्रं भवन्त्यपि ॥ 

( च० चि० ३०) 
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१९० माधवनिदानम्‌- [ उपदंशनिदानम्‌ ४७ - 


एवं नख आदि के द्वारा होता है। कभी-कभी क्षत विद्यमान होते हुए भी अदृश्य रहता हे अतएव 
उसके लिये 'अक्षते' ऐसा भी कहा है। अक्षते का अर्थ वहाँ क्षत का न दीखना हो समझना 
चाहिये अभाव नहीं; क्योंकि विना क्षत के जीवाणु-संक्रमण नहीं हो सकता । 
(३ ) वेगविधारण--शुक्र एवं मूत्र के वेग को धारण करना भी इसमें सहायक कारण है। 
आधुनिक विद्वान्‌ इस रोग को साफ्ट शंकर ( 301६ ०1४1० ) कहते हैं । इसके दो प्रकार के 
कारण हे- 
! (१) प्रधान कारण-वेसिलस आफ डथूक्नें ( 89011105 ०६ १५०८९५ ) इस रोग का 
उत्पादक कारण है । सन्‌ १८८५ में डथूक्के नामक विद्वान्‌ ने सवंप्रथम इसका पता लगाया था । 
(२) सहायक कारण--ये दो हैं-- | 
( कं ) उपसृष्टयोनि स्त्री से मैथुन (ख) क्षत 
उपदंशपीडित व्यक्ति के साथ मैथुन करने से जो क्षत होता हैं उसके द्वारा जीवाणु प्रविष्ट 
होकरः उपदंश उत्पन्न करता है । इस रोग का संचयकाल ( जीवाणु-संक्रमण से लेकर लक्षणोत्पत्ति 
परयेन्त का काल ) तीन से सात दिन हे । उपदंश-पीडित खी से मैथुन करने से पुरुष को ओर 
उससे,पीडित पुरुष से मेथुन करने वाली खत्री.दोनों को उपदंश होता है-- 
| स्रीणां पुंसां च जायन्ते उपदंशाश्च दारुणाः’ 
उपदशा ( Soft chnnore ) के सामान्य लक्षण-- 
( १ ) संचयकाल ( लगभग ४-५ दिन ) के पश्चात्‌ जननेन्द्रिय पर स्फोट उत्पन्न हो जाता है। 
(२ ) इसके फूटने पर त्रण बन जाता है जिसकी निम्न विशेषतायें होती ऐ-- 
( क ) किनारे साफ करे हुए ( 809717 ०० ) होतेहे | 
(ख) ब्रण मृदु ( ७0६ ) होते हे.श्सोलिये इसे 'साफ्ट शंकर” कहते है । 
(ग) गाढा पीछा रक्तयुक्त त्राव निकलता है। यह विषैछा होता है, जहाँ लगता है वहाँ 
जण बना देता हे । 
(६) यह सदा जननेन्द्रिय पर होता है। पुरुषों में शिश्नमणि ( 61873 १९०३) की 
त्वचा ( 2०0५७०) का वाह्य भाग, सोवनी ( ५४९ ) तथा मणि के आन्तरिक मूत्रमार्ग में इसके 


ब्रण बनते हैं । स्त्रियों की भगशिदिनका ( 0110713 ) तथ is mi 
छ [ लघुभगोए ( Labia minora 
इसके त्रण बनते हैं । ; हि 


(७) विसर्पी--ल्ाव के लगने से समीप के अंगों में फेलने की समे 
माड प्रवृत्ति भो.इसमें होती है । 
दु नई मिलकर एक बड़ा व्रण भी वना सकते हैं । / | 
वक्षणग्रन्थि-झोथ ( Infiammation of the Ioguinal . glands 
कौ अन्थिय ही सूजतो हैं । इनमें स्पशासहता ( 7९०५९०९३४ ) रहती है। 
( 3 ) जण के समीप का स्थान रक्तिमामय रहता है । | 
८ = पास स्वच्छता रखी जाय तो तीन सप्ताह में व्रण का रोपण हो जाता है । अन्यथा 
So का क्रम निरन्तर चलता रहता है। वंक्षण कौ अन्थियाँ भी पक कर फूरती रहती हैं । 
गर्भी समस्त शिइन ही शोथयुक्त हो जाता है और शिइनमणि-त्वचा आदि गळकर गिरने 
जगते हे शसीळिये माधव ने कहा है-- 
सा न करोति सूड: क्रियां नरो यो विपये प्रसक्तः । 


र शोथक्रिमिदाहपाकेविशी्णशिश्नो भ्रियते 
'. इसमें हिक लक्षण नहीं होते । ( परिशिष्ट भी देखिए ह तेन ॥ 


) त्रण की ओर 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ | १४१ 


दोपाचुसारसुपदंशस्य लक्षणान्ग्राह-- 
ha ha 24. खे, ७ दजे + 3 _ Q | 
सतोदमेद स्फुरणेः सक्ृष्णः स्फोटेव्येवस्येत्‌ पवनोपदंशम्‌ । 
० है ¢ 
पीतेबहुक्लेदयुतेः सदाहेः पित्तेन-- 
वातिक उपदंश में सूई के चुभने जैसी पीडा, भेदन तथा फड़कन होती है; स्फोर्टो का रंग 
काला होता हे । पेत्तिक उपदंश के स्फोट पीछे, क्लेद तथा जलनयुक्त होते है । 
पे त्तिकमाह--पीतेरित्यादि । स्फो टेरिस्यडुसंयोजनीयस्‌ । एवमुत्तरत्रापि ॥ 
290 --रक्तात्‌ पिश्चितावभासेः ॥ २ ॥ 
स्फोट? सञ्ुष्ण रुधिर स्वन्तं रक्तात्मक पित्तसमानसलिङ्गम्‌ । 
०01 चर, ~ र ९ 
सकण्डरः शोथयुतमदद्धि; शुक्लेघने! साव्युतेः कफेन ॥३॥ 
मांस के समान अथवा कृष्णवणे के तथा रक्तत्नाव कराने वाले स्फोटो से युक्त उपदंश को | 
रक्तज समझना चाहिये । इसके अन्य लक्षण. पैत्तिक के समान होते हैं। खुजली और, शोथ से 
युक्त वडे सफेद वणे के एवं घन खराव करानेवाले स्फोटो से युक्त उपदंश को कफज समझना 
चाहिये ॥ २-३ ॥ - 
रक्तजमाह-रक्तादित्यादि। रक्तात. पिशितावभासेरिति मांसवत्ताम्रैः स्फोटैः रक्ताच्छो- 
णितादुपदंदां व्यवस्येत्‌ । 'रक्तेः इति पाठान्तरे रक्तेः शोणितेः ॥ २-३ ॥ 
नानाविधज्ावरुजोपपन्नमप्ताध्यमाहुख्चिमलोपदेशस्‌ । 
त्रिदोषज उपदंश में विविध प्रकार के त्राव तथा पीडायें होती हैं, उसे असाध्य समझना चाहिये 
सन्निपातजमाह--नानाविधेत्यादि । नानाविधखावरजोपपन्नसिति प्रस्येकदोपोक्तस्राब- 
वेदनायुक्तम्‌ । त्रिमलोपदंशमिति त्रिदोपोपदेशम्‌ ॥ 
विमश--संश्र॒त ने रक्तज को याप्य वताया है--रक्तजे कृष्णस्फोटप्रादुर्भावो5त्य्थ॑मस्‌क- 
प्रवृत्ति: पित्तलिङ्गन्यत्यथ ज्वरदाहौ शोषश्च याप्यश्ेव कदाचित्‌?। तथा त्रिदोषज उपदंश में 
कुमियो की उत्पत्ति भो वताया है-“सवंजे स्वेिज्वद्शनमवद्रणं शेफसः कृमिग्रादुर्भाचो 
मरणं चेति' ( सु. नि. १२) 1 
८ असाध्यतां निरूपयति-- ॥ , 
विशीणमांसं कृमिभिः ग्रजग्धं मुष्कावशेष परिवजेयेच्च ॥ ४ ॥ 
जिस रोगी के दिइन का मांस कटकर गिरने लगा हो, या कृमियों से खा लिया गया हो और 
इसीलिये जिसमें केवल अण्डकोप ही शेष रह गये हों उसे असाध्य समझना चाहिये ॥ ४॥ 
असाध्यतामाह-विशीणेंत्यादि । सुष्कावरोषमिति विज्ीणंसमस्तमेहनमांसत्वेनावशि- 


एफलकोपमात्रम्‌ ॥ ३॥ 
विमश-प्च्ठत ने ये ही लक्षण त्रिदोषज के बताये हैं । रोग को उपेक्षा करने पर भी आगे 


चलकर यही दशा उत्पन्न हो जाती है । 
चिकित्साऽभावे परिणाममाह- ` 


संजातमात्रे न करोति मूढ! क्रियां नरो यो विषये ग्रसक्तः । 
कारेन शोथक्रिमिदाहपाकेबिंशीणेशिइनो म्रियते स तेन ॥ ५॥ 
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रोग उत्पन्न होते ही जो मूखं रोगी विषयासक्त होने के कारण चिकित्सा नहीं कराता; कुछ 
समय के पश्चात्‌ उसका शिश्न शोथ, कृमि, दाह और पाक के उपरान्त नष्ट होकर गिर जाता है 
जिससे रोगी की मृत्यु तक हो जाती है ॥ ५ ॥ 

उपक्रमे चिकित्साकरणार्थमाह-संजातेत्यादि । विपये प्रसक्त इति अतिव्यवायरतः; 


कालेन चिरकालेन ॥ ५॥ [ 
लिङ्गसदेशस्वार्छिङ्गाशों लिङ्गवतिं वा प्राह-- 


अङ्कुरैरिव सङ्घातैरुपयुपरि संस्थितः । 
क्रमेण जायते वर्तिस्ताम्रचूडशखोपसा ॥ ६ ॥ 
कोषस्याभ्यन्तरे सन्धो. सर्वसन्धिगताऽपि वा । 

( सवेदना पिच्छिला च दुश्िकित्स्या त्रिदोषजा । ) 
लिङ्गवतिरभिख्याता लिङ्गाशे इति चापरे ॥ ७॥ 


अंकुरो के समान लम्बे क्रमशः एक दूसरे फे ऊपर स्थित मांस के प्रवर्धनों से क्रमशः कोप 
( शिइन-चमे या ९९०७ ) के अन्दर शिइनमणि के छिद्र के पास अथवा सम्पूर्ण छिद्र पर 
मुगे कौ चोटी के समान एक वत्ति-सी उत्पन्न होती है। यह त्रिदोपज होती हे । इसमें पीडा 
तथा पिच्छिलता पायी जाती हे । इसे इच्छ्साध्य समझना चाहिये । कोई लोग इसे लिंगवर्ति और 
कोई लिंगाशे कहते हे ॥ ६-७॥ 
\ 
इति श्रीमाधवकरविरचिते माधवनिदाने उपदंशनिदानं समाप्तम ॥ ४७ ॥ 
© हीचें छ 
एकस्थानत्वेनात्र लिज्ञाश आह: _अङ्कुरेरित्यादि । अङ्कुरे रङ्कुरसद्शेरीपदीचेः, संघातेर्मास- 
प्रतानः, संजातः इति पाठे मांसः? इति रोषः। ताम्रचूडशिखोपसेति ताञ्रचूडः कुक्कुट/, 
तच्चूडातुल्या । सन्धाविति मेद्रन्प्रसन्धौ, सवंसन्धिगतेत्यनेन सर्चसन्धेरुक्तस्वात्‌। एपा 
ह 
. त्रिदोपजा; अत एव “सवेदना पिच्छिला च दुश्चिकिसस्या त्रिदोषजा' इति चित्‌ पाठः। 
सुरते कचित्‌ ख्रीणामप्युपदेशः rr यथा, 'मेढ्संघौ घणाः केचित्‌ केचित्‌ सर्वाश्चया- 
स्तथा। कुलत्थाकृतयः केचित केचित्‌ पद्मदुकोपमाः॥ रुजादाहार्तिबहुलाः 
SR : कुप्णास्तोद्‌- 
मद्वि । शीधं केचिद्विसर्पन्ति शनेः केचित्तथाउपरे । स्रीणां पुसां च जायन्ते उपदंशाः 
सुदारुणाः इति । किंतु समानतन्त्रेण्वदर्शनादेतदनापंमाहुः ॥ ६-७ ॥ 


सं a मुकोशव्याख्यायामुपदंशनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ४७ ॥' 

री "ाझ्गाशे को आजकल वाटे ( ६7४) कहते हे । शिइन पर होने 
प्रकार का अबुद हे । सुश्रुत ने इसका वर्णन अशेके प्रकरण में ही किया है री sb बेद 
नज हक गया हे-- प्रकृपितास्तु दोपा मेदूममिग्रपन्ना मांसशोणिते दूष्य कण्डूं जनयन्ति 

: कण्डूयनात्‌ चतं समुपजायते, तस्मिश्च ते ढुएमासजा; „55 घर 
स्राविणो जायन्ते कूचोकिनोऽभ्यन्तरुपरिष्टर ते हल स पिस्कर 
पुस्त्वम्‌'। इसी प्रकार स्त्रियों को योनि में भा इसकौ 
सुकुमारान्‌ , ढुगन्धान्‌ पिच्छिर्धिरत्रादि 
पध्नन्त्यातवं च? (सु. नि. २) इस गा के अन्तर्गत पा क पन्त तेत, योगय 
इलोमा (000071070॥), भेनुलोमा (७:४1०००७४) और 
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_ उपदंश रोग पुरुपा और स्त्रियों में भी होता हे अथवा नहीं इस सम्बन्ध में मतभेद है । सुश्रुत 
ने तो स्पष्टतया कहा हे “स्रीणां पुंसां च जायन्ते उपदशाः सुदारुणाः? किन्तु मधुको 
ने इस पाठ को दी प्रक्षिप्त या अनापं माना है । कुछ अर्वाचीन टीकाकारो ने मो नोच 
ही अनुकरण किया हे । किन्तु यह उनका श्रम है । वस्तुतः यह रोग स्री ओर पुरुप दोनों में 
होता है जेसा कि प्रथम श्लोक के विमश में स्पष्ट वणित है। केवळ जी और र्ध 9 
में अन्तर होने से रोग के स्थान ओर कमी-कमी लक्षणों में भी कुछ अन्तर होता हो है है 2 
पि पा ही है। इसी 
प्रकार इसे अर्वांचौन,फिरंग ( 8701115 ) समझना भी अमपूर्ण है। यदि दोनों एक ही होते तो 
भावमिश्र को इसका अलग उल्लेख करने की आवश्यकता न अनुभूत होती तथा फिरंग के समान 
उपदंश के भी सावेदे दिक लक्षण वर्णित मिलते । फिरंग रोग का विशद वर्णन आगे किया जा रहाहे | 
उपदंश के अतिरिक्त निम्न रोगी भो मेथुनजन्य होते हे-- | 
( १ ) फिरंग ( उण ), ( २) ओपसरिक पृयमेह ( ०००९०९ ) 
( ३ ) शुह्यवंक्षणीय कणाबुद ( Granulome genito—inguinale ) 
(४ ) ब्रध्न या वद्‌ ( climatio bubo or lympho—yranuloma ) 
फिरंग ( 9701115 )--यह एक मेथुनजन्य संक्रामक रोग है। आयुर्वेदिक वाझाय में इसका 
वर्णन सर्वप्रथम भावप्रकाश-कार ने किया हे उसका अविकळ वर्णन यहाँ दिया जाता है-- 
फिरंगसंज्ञके देरे बाहुल्येनेव यञ्चवेत्‌। तस्मात्‌ फिरंग इत्युक्तो व्याधिव्यांधिविद्यारदे:॥ 
फिरंग नामक देश में अधिकतर होता हे इसीलिये उसे भी फिरंग कहा जाता हे । 
गन्धरोगः फिरंगोऽयं जायते देहिनां धुवम्‌ । फिरं गिनोऽङ्गसंसर्गात्‌ फिरंगिण्याः प्रसंगतः॥ 
यह एक संक्रामक ( 10£८०॥००३ 0136936 ) है जो फिरंग-पीड़ित पुरुष के संसग से खी को 
अथवा फिरंगपीडित खी के संसर्ग से पुरुप को होता है । 
व्याधिरागन्तुजो ह्येप दोपाणामत्र संक्रमः । भवेत्तह्नच्तयेत्तेपां लक्षणेसिषजां वरः ॥ 
यह रोग वाह्यजीवाणुजन्य होने के कारण आगन्तुक होता है किन्तु उसमें दोषों का संक्रमण 
हो जाने से उन-उन दोषों के लक्षणों को भी वेच को ध्यानपूर्वक देखना चाहिये । ( आयुर्वेदिक 
सिद्धान्त के अनुसार आगन्तुक व्याधि उत्पन्न होने के पश्चात्‌ दोषों से सम्बन्धित हो जाती है 
'आगन्तुर्हि व्यथापूर्व समुत्पन्नो जघन्यं वातपित्तश्लेष्मणां वेषम्यमापाद्यति? च. सू. २० ) 
'फिरंगखिविधो ज्ञेयो वाह्य आभ्यन्तरस्तथा। घहिरन्तर्भवश्वापि तेषां लिंगानि च ब्र॒वे ॥' 
फिरंग रोग वाह्य, आभ्यन्तर तथा उमयविध ( वाह्याभ्यन्तर ) भेद से तीन प्रकार का होता है 
उसके लक्षण आगे कहे जाते हैं । 
तत्र वाह्यः फिरं गः स्या द्विस्फो टसहृशोऽए्परुक्‌। स्फुटितो व्रणवद्वेच्ेः सुखसाध्योऽपि स स्छतः॥ 
बाह्म फिरंग में फोडे से निकलते हैं जिनमें पीड़ा कम होती है फूटने पर वैद्यों ने इसे ब्रण के 
समान सुखसाध्य माना है । 
सन्धिप्वाम्यन्तरः स स्यादामवात इव व्यथाम्‌ । शोफं च जनयेदेव कष्टसाध्यो बुधेः स्स॒तभा 
सन्धिगत फिरंग आन्यन्तर कहलाता दै, वह आमवात के समान पीड़ायुक्त शोफ को उत्पन्न 
कर देता है । विद्वानों ने इसे कष्टसाध्य माना है । 


फिरंग के उपक्रम-- RR 
i काश्यं वलक्षयो नासासङ्गो वह्घेश्र सन्दता । अस्थिशो पोऽस्थिवक्रःवं फिरंगोपद्रचा असी ॥ 


कृशता, बलहानि, नासामङ्ग ( नासावंश का नोचे झुक जाना ), अरिनमान्ध, अस्थिशोष तथा 
अस्थिवक्रता ( ॥।०९४ ) ये फिरंग के उपद्रव है । 
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ध्यासाध्यता-- दु 
बहिसंबो अवेत्साध्यो नवीनो निरुपद्रवः । आभ्यन्तरस्तु कष्टन साध्यः स्याद्यमामय: । 


बहिरन्तर्भवश्वापि दीणस्योपद्रवैः पुनः । व्याप्त व्याधिरसाध्यो$यमित्याहुसुनयः पुरा ॥ 
उपद्रवरहित नवीन वाह्य फिरंग साध्य होता है। आभ्यन्तर कष्टसाध्य हे । क्षोण रोगी का 
उपद्रवयुक्त बाह्य या आभ्यन्तर प्रकार का फिरंग असाध्य होता हे । 

अर्वाचीन दृष्ट्या फिरंग के कारणों को दो वर्गों में विभक्त कर सकते हैं-- 

( १) प्रधान कारण--ट्रिपोनिमा पैलिडम ( Treponema 0911000) ) इसका प्रधान कारण 
है । यह लालकण के समान किन्तु रूम्बा और कुण्डलित होता है। यह शिक्ष की क्षत त्वचा से 
प्रविष्ट होता है । के 

(२) सहायक कारण--मैथेन या वंशपरम्परा इसके सहायक कारण है । वंशपरम्परा से 
सहज फिरंग होता है । इसका कारण सन्तानोत्पादक बीज का फिरंग से प्रभावित होना है । 

२ से ६ सप्ताह इस रोग का संचयकाल हे । | 

लक्षणों तथा समय की दृष्टि से इसे तीन अवस्थाओं में विभक्त कर सकते हैं-- 

( १ ) प्रथमावस्था ( £५५ ४४०४९ )--यह भावप्रकाश का वाह्य भेद है, इसमें केवल स्थानोय 
लक्षण ही पाये जाते हे । साधारणतया उपसगे के पश्चात्‌ तीसरे सप्ताह में शिक्ष पर दाना निकल 
कर यह रोग प्रारम्भ होता है । फिर दाना फूट कर ब्रण का रूप धारण कर लेता है। व्रण के 
निम्न लक्षण होते हैं-- 

१. पुरुषों में झिक्षाग्रचमं ( 7९५५९ ) के भीतर ओर खियो में ब्रहद्भगोष्ठ ( Labia 
10910:9 ) के भीतर व्रण वनता है । 

२. यह संख्या में प्रायः एक होता हे । 

३ आकार में गोल तथा स्पशे में कड़ा होता हे । इसोल्यि इन्हें हाडं शकर ( प 
०३००९९ ) कहते हैं । 

४. त्रण से लसिकामय स्राव होता है जिसमें जीवाणुओं की उपस्थिति पायी जाती है । 

५० कमी-कमी स्राव लगने से ओष्ठ, स्तन, अँगुलो तथा जिद्दा पर भो दाने पड़ जाते हैं । 

लसिकामय स्राव को सूक्ष्मदर्शक से परोक्षा करने पर तथा रक्त की वाशरमैन प्रतिक्रिया 


( Wasserman reaction ) के द्वारा इस रोग का निदान किया जा सकता है । दूसरी परीक्षा 
प्राथमिक त्रण के दो-तीन सप्ताह वाद उपयोगी होती हे । 


( २ ) द्वितीय अवस्था ( 9९०००० ४६४४० ) इस अवस्था में विष समस्त शरीर में फेलकर 
विविध विकार उत्पन्न करता है। प्राथमिक मण उत्पन्न होने के तीन से आठ सप्ताह के भीतर 
लक्षण प्रारम्भ हो जाते हें और दो वष तक यह अवस्था रहती हे । चिकित्सा न करने पर दुबल 


रोगियों में लक्षण भयंकरस्वरूप के होते हे । इस अवस्था ; ने सिवालने 
हे T 
लगते हं । इनको निम्न विशेषतायें है-- में शरीर की त्वचा पर दाने निकलने 


> (क) ये वणे और आकार में समान नहीं होते । 
| ख) ख के दोनों ओर समान स्थानों पर निकलते हैं । 
ग ) ये स्वयं ठीक हो जाते हैं और उनके स्थान पर 
(न र लाल धब्बे पड़ जाते हैं । 


( क) वाह त्वचा की भाँति ओठ, जिहा, ताङ 
पड़ते हैं । ये छाळे गोळ, राख के वण तथा साफ कटे क यातह पर भी छाडे 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ । १४५ 


( च ) जहाँ त्वचा सदा गोली रहती हे और जहाँ त्वचा तथा रेलेष्मलकला 

न जात्रा 1 परस्पर मिलती हैं 
( च और अगोष्ठ ) वहाँ भी बड़ा छाला वन जाता है जिसे कम्डाइळोमा ( Condyloma ) 
कहते है । ` 

( छ ) कक्षा, कुहनी, ग्रीवा तथा वंक्षण की छसग्रन्थियाँ फूल जाती हैं । 

इन लक्षणों के अतिरिक्त कुछ सावेदैहिक लक्षण भी होते हैं जैते-- 


१. ज्वर ( Fever ) २. शिरःशूल ( Headache ) 
३. सन्धिशूल जो रात्रि में अधिक होता है। ४, पाण्डुता तथा दुवेलता । 
५. कनीचिका-प्रकोप ( 175 ) ६. वाल गिरने लगते झैँ । 


(३) तृतीय अवस्था ( 7९६०४7 ४४०४९ )--त्रण की अवस्था के ६ मास पश्चात्‌ इस 
अवस्था का प्रारम्भ हो सकता है । साधारणतया दो-तीन साल बाद यह अवस्था प्रारम्भ 
होती हे । त्वचा, उपत्वचा, लसग्रन्थि, अस्थ्यावरण, अस्थि, पेशी, यकृत, प्लीहा तथा वृषण 
अन्थियो आदि शरीर के विभिन्न भागों में अन्थियाँ वनने लगती हैं जिन्हें गमा ( Goa )या 
गोन्दाईँद कहते हे । 


रामा के लक्षण-- 


(१) त्वचा के समीप होने पर फटने से सूखा इवेत पदार्थ निकलता है । 

(२ ) सड़ने पर फूटने से गोंद के समान खाव निकलता है । 

( ३ ) नासाभंग ( 9010912 710५6 ) यह नासा के गमा के कारण होता है । 

(४ ) तालविदार ( Perforated palate ) 

(५ ) पक्षाघात या पङ्गत्व--मस्तिष्क या सुपुम्ना के गमा के कारण । 

(३ ) शति तथा दृष्टिनाश--श्न नाडियों के गमा से । 

. (७ ) ` जिहा-विदार । 

( < ) रक्तवाहिनी की दीवार मोटी हो जाने से रक्तदाव बढ़ जाता है । 
कभी-कभी चतुर्थावस्था भी होती है--इसका प्रभाव मस्तिष्क-संस्थान पर विशेष पड़ता है । 
इसे नाडीसंस्थानीय फिरंग ( \९०:०-5॥॥५15 ) कहते हे । इससे फिरंगी खंजता ( 19065 
0००५४॥5 ) और फिरंगज सवीगधात युक्त उन्माद ( General paralysis of insane or ७. 
22. 1. ) रोग उत्पन्न होते हैं । ( परिशिष्ट भी देखिए । ) | 

फिरंगज त्रण तथा उपदंशज त्रण में अन्तर 


फिरंगज त्रण , उपदंशज त्रण 
(१) मेथुन के पश्चात्‌ .तीसरे सप्ताह दाना | (१) तीसरे या चोथे दिन दाना प्रारम्भ 
निकलता है। कह ८४) । होता है। 
(२ ) यह साधारणतया एक होता है । | (२) साधारणतया दाने अनेक होते हें । 


(३ ) व्रण तरुणास्थि के समान कठिन होता है। | (३ ) व्रण सदु होता है। 
(४) लसिकामय स्राव होता है, दाइ नहीं | (४) दाह होता है, खाव रक्त ओर पूयमय 


होता । होता है । 
(५) किनारे साफ व पोले नहीं होते और न | (५) मरण के किनारे साफ कटे हुए पोले तथा 
तो ऊँचे उठे होते हैं । उठे हुए होते है । | 
(६ ) पीडा नहीं होती । (६ ) त्रण में अत्यधिक पौडा होती है।. 
१० सा० नि० उ० 
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१४६ 
| फिरंगज त्रण उपदशज अण 

(७) त्राव में द्विपोनिमा पैलिडा नामक | (७) इसके त्राव में ` वैसिलस डयूके 
जीवाणु मिळता है । मिलता हैं। “2: छु 

(८) ब्रण के दोनों ओर की वंक्षण-मन्थियॉ (८ ) केवल जग की दिशा को वंक्षण-त्रन्थियाँ 
फूलती हे । फूलती हैं । & 

(९) उपेक्षा से भो स्थानिक लक्षण शान्त-हो | (९) उपेक्षा से स्थानीय ris | का अधिक 
जाते हैं, किन्तु सावेदैहिक लक्षण व्यक्त नाश होता हे । सावंदै दिक लक्षण नहीं 
होते है । होते । 

(१०) स्राव को सुई द्वारा प्रविष्ट करने पर | (१०) इसमें समान व्रण पेदा हो जाता है। 
समान जण पैदा नहीं होता । 


औपसर्गिक एयमेह या सुजाक ( Gonorrhoes )— . ; 
यह भी एक मैथुनजन्य व्याधि है। इस रोग का कारण गोनोकोकस (0०००००००5)ईनामक 


जीवाणु है। पूयमेद्द के रोग से पौडित व्यक्ति के संसर्ग से यह जीवाणु प्रविष्ट होकर मून्नमार् में 
शोथ उत्पन्न कर देता है। मेथुन के लगभग आठ दिन पश्चात्‌ लक्षण प्रारम्भ हदो जाते हैं । इसके 


निम्न लक्षण हैं-- 

(१) मूत्र-मार्ग में सूजन लाली तथा जलन होती है । . 

(२) मूत्र त्यागने में पीडा । 

(३ ) मूत्र द्वारा रक्त मिला खाव निकलता है । . 

(४) कटि भाग में भारीपन, मलावरोध तथा ज्वर ये लक्षण होते हें । 

चिकित्सा न करने पर तीन-चार सप्ताह में रोग की तीब्र अवस्था समाप्त हो जाती हे और 
रोग पुराणस्वरूप धारण कर लेता है। इस प्रकार रोग ऊपर एवं अन्दर कौ ओर वढ़ कर पोरुष- 
ग्रन्थि, वस्ति आदि में शोथ उत्पन्न करता दै।: इसका जीवाणु रक्त में प्रविष्ट होकर सन्धि और 
हृदय में भी शोथ उत्पन्न करता है । पूयमेंह वातरक्त या गठिया का प्रधान कारण है । मूत्रमाग में 
ब्रणरोपण होने के पश्चात्‌ संकोच दो जाता है जिसे शिइन-सांकोच्य ( Stricture of urethra ) 
कहते हैं । इसके कारण कभी-कभी मूत्रमागे पूर्णतया बन्द हो जाता है जिससे मूत्र-त्याग में बहुत 
कष्ट होता है । लिया में यह फैलकर गर्भाशय, बीजवाहिनी, बीजकोश ( 0४०7) ) तथा उदर में 
भी पहुँच जाता है। इससे उन अंगों में शोथ हो जाता है। उदर में पहुँचने पर उदरावरणशोथ 
( १८0६०१४४५७ ) हो सकता दै । यदि गर्भवती जी पूयमेहृ से पीडित हो तो प्रसव के समय शिशु 
को आँखों में पूय छगने से अभिष्यन्द पैदा हो जाता है इसे नवजात नेत्रामिष्यन्द ( (00५1911015 
2९००३६०९५० ) कहते हैं । प्रसूति-पूरव खरी को पूयमेद्द से मुक्त कर देना आवश्यक है । नवजात 
शिशु कौ आँख साफ करके सिल्वर नाइट्रेट के २ प्रतिशत घोल की दो वृंद डाल देनी चाहिये । 
इससे बच्चे की आँखें खराब नहीं हो पातां । | 


So , समासं चेदसुपदंशनिदानस 


rn कत तत 
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अथ शकदोषनिदानम्‌ 
शूकदोपव्याघधेनिदानमाह-- 
अक्रमाच्छेफसो वृद्धि योऽभिवाञ्छति मूढधीः । 


= ha 
न 208 जायन्ते दश चाष्टो च शूकजाः ॥ १ ॥ 
जा मूख थि को छोड़ कर लिंग हे 
शूकजन्य व्याधियाँ उत्पन्न हो जाती हे ॥ १॥ ओत ण लकी त गीर 
समानस्थानत्वाच्छूकदो पनिदानमाह--अक्रमादित्यादि ! - 
जन्तुजलूमलोन्नवः सञ्क» तथा शूकअधानो लिङ्गबृद्धिकरो बट कटी बोर लक 
उच्यते; तस्य दोषो वेक्कतमसम्यक्करणात्‌ , ततो वा दोषो वातादिः, तत्कृतो वा विकार 
“दोषा अपि व्याध्याख्यां छभन्ते? इत्यागमात्‌; अतः एव शूकदोषविवरणे शकदोषनि- 
मित्ता व्याधय एव वोछूब्याः । एवं च यदुत्र 'कुस्मिका रक्तपित्तोत्था! इत्यादिका- 
रणान्तरोपवणनं तत्‌ शूककृतरक्तपित्तादिरूपं शेयस्‌ । अन्ये त्वादिशव्दळोपात्‌ शूकादि- 
दोपनिदानमाहुः । आदिशब्देन दु््योनिगूढान्तलोमदुसंगागमनादि गृह्यते; 
मनोहरं, वृद्धि योऽभिवान्छति’ इत्यनेन विशेषणेन अदीत र 
सनहंत्वात्‌। अन्ये तु दुष्टयोन्यादीन्युपदंशहेतुस्वेनोक्तत्वाज्ञानुमन्यन्ते; तदूनेकान्तिकस्‌ 
एुकजातीयहेतूनामनेकरोगकरणदृशंनात्‌ । जक्रमादित्यबुचितबृद्धिक्रमात्‌ ; अनुचिता - 
वृ द्विसूरिविकार करजलशूकयोगानामवचारणात्‌ , जलशूकयोयानां वात्स्यायनादौ विस्तरः। 
यथा-*भज्ञातकास्थिजळशूकमथाव्जपत्रमन्तर्विदह्य मतिमान्‌ सह सेन्धवे न । एतद्विरूडबृह- 
तीफळतोयपिष्टमाळेपनं महिपविड्चिमळीङृतेऽङ्गे। स्थूळ महत्तरतुरड्रमतुल्यमाझु शेफं करो- 
स्यभिमतं न हि संशयोऽस्ति’ इत्यादि । यच्च जलशूक रहितमश्वगन्धादितेलं 
ढिङ्कवधनस्‌ । यढुक्तस्‌-अश्वगन्धावरीङुष्ठमांसीसिंहीफछान्वितम्‌ । चतुराणेन ढुग्धेन तिळ- 
तेळं विपाचयेत्‌॥ स्त नछिङ्गकर्णपालिवर्धनं त्रक्षणादिद्म?इति । गदाधरस्त्वाह लिङ्गबद्धिरेव 
कासप्रायणनिन्दितपुरुपे क्रियमाणा अक्रमः। दश चाष्टौ चेत्यष्टादश; संख्येय निर्देशादेव 
लब्धायां संख्यायां पुनस्तदुक्तिः संसुढपिडकादौ द्वित्वशङ्कानिरासारथस्‌ ॥ १ ॥ 
विमहा--जल के मळ से उत्पन्न होने वाले एक विषैले जन्तु का नाम शुक है । इससे वचने 
वाले शिश्‍नवधेक योग को भी शूक ही कह दिया जाता है । जिन पुरुषों का लिंग इतना छोटा 
होता है कि वे मेन का आनन्द प्राप्त करने में असमर्थ रहते हैं उनके लिंग को बढाने वाले कतिः 
पय योग वात्स्यायन कामसूत्र आदि में मिलते हैं, उन योगों में शक की प्रधानता रहती हे अतः 
उनको भी शूक कहा जाता है । | 
भजल्लातकास्थिजलशूकमथाव्जपत्रमन्तविदह्य मतिमान्‌ सह सैन्धवेन । 
एतद्विरूढद्ृहतीफलतोयपिष्टमाळेपनं महिपविडविमलीक्तेऽङ्गे। 
स्थूरं महत्तरतुरङ्गमतुख्यमाश शेफ करोत्यभिमतं नहि संशयोऽस्ति ॥ ( वात्स्यायन ) 
अर्थात्‌ मिलावे की युठली, जलशूक, कमलपत्र ओर सँघा नमक को अन्तम भस्म करं उसे 
पके हुये कटेरी के फल के रसों ते पीसकर, भैंस के गोबर से साफ किए हुए शिश्न पर लेप करने 
से शिश्न मोरा, लम्बा और दृढ होता है । १ 
_ शुकजन्य विकार को शूकदोष कहते हैं। ये विकार अठारह हैं जिनका. वर्णन सुत ने भी 
किया है--'लिंगबृद्धिमिच्छुतामक्रमप्रदुत्तानां शूकदोषनिसित्ता द्‌. चाष्टौ ब्याधयो जायन्ते 
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_सर्षपिका, अष्टीलिका, ग्रथितं, कुम्भीका, अरजी, दित , सम्मूडपिडका, अव- 
न रिक, स्पर्शहानिः, उत्तमा, शतपोनकः, त्वक्पाकः, शोणिताबुद्स , मांसपाकः, 
सांसाबेदम्‌ , तिळकाळकश्चेति? ( सु. नि. २४) 
ड सर्षपिकाख्यं शूकदो पं पाह | 
गौरसर्पपसंस्थाना शुूकदुयुग्नहेतुका । 


हु 0 
पिडका इलेष्मबाताम्यां ज्ञेया सपेपिका तु सा ॥ २ ॥ 
शुक योगों के दुरुपयोग से उत्पन्न कफवातजन्य सफेद सरसों के बरावर को पिडिका को 
सर्षपिका कहते हैं । सुश्रुत इसे कफरक्तज मानते दे ॥। २॥ - 
सर्षपिकामाह--गौरेत्यादि । शूकदुसुंग्नहेतुकेति दुभुग्नहेतुकेत्यथ : । पिडकादिपु | 
उभयवचनसिति (!) परनिपातः । दुर्भझो दुरवचारितः । 'शूकदुभंगहेतुका” इति पाठान्तरे | 
.शूकनिसित्ता दुष्टयोनिनिमित्ता चेत्यथः॥ २॥ | 
बिमशं--सर्षेपिका का प्रमेह पिडिकाओं में भी पाठ आया है पर ये दोनों आपस में विल्कुल 
भित्र हैं मेहजम्य पिडिका मधुमेह एवं दुष्ट मेद के कारण होती है । दोप मेहानुसार होता है ओर 
सन्धि-मम या मांसल स्थानों में उसका अवस्थान होता हे । यहाँ पर यह शूकदोप के कारण होती 
है-इसके दोष स्थिर होते हैं, और यह मेढ में ही होती है । सुश्रुत ने इसे कफरक्तज माना है । 
गौरसपंपतुल्या तु शुकदुभग्नहेतुका। पिडिकाकफरक्ताभ्यां शेया सर्पिका बुधेः ॥ 
( सु. नि. १४) 
इस इलोक में अनेक पाठभेद भी मिळते हैं । “शूकदुभंगहेतुका? यह पाठ मानने पर "शुक ओर 
दुर्भग ( दूषित योनि ) के कारण उत्पन्न यह अथे किया जाता हे । 
अष्टीलिकासंजं शूकदोपं व्याचष्टे-- 
= 
कठिना विषमेभग्नेत्रोयुनाउ्टीलिका भवेत्‌ । 
अप्रशस्त या अयोग्य ञ्ूकों के प्रयोग से वायु के प्रकोप होने पर जो कठिन पिडिका उत्पन्न 
होती दै bob कहते हैं । है 
अ. `` साछी --कठिनेत्यादि । विषमेभंग्नेरिति वचयमाणशूकेरित्यनेन संवध्यते । 
: ` _ विपसेरित्यम्रशस्तेः। अष्टीलिका छोहकारस्य भाण्डीविशेषः, तत्तल्यत्वादष्टीलिका ॥ 
हर व ८००४ अथितं शूकदोषमाह-- | 
` शूकयत पूरितं शश्वद्‌ ग्रथितं नाम तत्‌ कफात्‌ ॥ ३॥ 
न र स सा, वह्‌ त नाम का शूकदोष हे ॥३॥ 
A हरत शश्वद्‌ अथितमिति शूकः सवदा पूरित छिङ्ग 
यदू ग्रन्थिछं तद्‌ ग्रथित मित्यर्थः, अन्थितुल्यत्वाद्‌ अथितसंज्ञा ॥ ३॥ 
| कुस्भिकां प्राह-- 
0१. झम्भिका रक्तपित्तोत्था जाम्ववास्थिनिभाशुभा । 
 रक्तओर पित्त केप्र 
सहि प से उत्पन्न जामुन की गुठळी के समान और काली पिडका कुम्भिका 
-कुम्भिकामाह-ऊुम्मभिकेत्यादि | कुम्भी कुश्भीरता, तस्याः फलं कुस्भी; तद्धितस्य 


खक; इचे प्रतिकृती इति कन , 
ci क नत कसका । अशुभेति शुभं शुक्ल तद्विरोधे 
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मधुकोरा-विद्योतिनीरीकाद्रयोपेतम्‌ | १४६ 


२ 25  अलजीमाह--- 
तुस्पजा खलजी वियाद्यथाग्रोक्तां विचक्षण: ॥ ४ ॥ 
ye की अलजी के समान ही इस अलजी के भी हेतु ओर लक्षण होते है ॥ ४॥ 
अ —वुस्यजामिस्यादि । तल्यजासिति प्रमे अलजी तत्तल्यसंभवा 
तुल्य तु हपिडिका - 

सा च रक्ताऽसिता स्फोटचिता। तुल्यत्वमेव विद्वणोति--बथाप्रोक्तामिति अलजी यथा 
प्रोक्ता याच्राळ्क्षणा तथेयमपीत्यर्थः । एपा च कारणचिकित्सामेदात्‌ प्रमेह विना लिङ्ग 
संभवाच्च ततः पृथम्भूता ज्ञेया ॥ ४ ॥ ४? 

विसशं--अलजी भौ प्रमेहपिडिकाओं में वही हे 

बिसर र कहा गयी है पर वह प्रमेहजन्य या मेदोदोष 

होती है आर यह झुक दोप में पठित अलजी भो मेहोक्त के समान ही है। हाँ! 3 म 
पिडिका लिंग में हो जाये जसा कि संभव भो है तो उते प्रमेहपिडिका कहेंगे या शुकदो षजन्य 
पिडिका ' पका उत्तर यह है कि यदि निदान में शूकदोप नहीं हे तो वह पिडिका प्रमेह या 
मेदोदोपजन्य मानी जायगी । किन्तु झूकदोपजन्य अलजी केवल किंग में ही होती हैं, अन्यत्र नहीं। 


क खदित निरूपयति-- 
मृद्ति पीडितं यच्च संरब्धं वातकोपतः । 
मयर न उपरान्त मदन करने से वात-प्रकोप के कारण झिइन में सूजन आ जाती है उसे 
लि स्द्तिसाह-स्द्तिमित्यादि । पीडितमिति अघि कृतत्वात्‌ शूः क 
शेय, पीडितं 'रिङ्गम्‌? इति शेषः, संरब्धे सशोथस्‌ ॥ ब कप 
४५ समूढपिडकां प्राह-- 
पाणिभ्यां भृशसंमूढे संमूहपिडका भवेत ॥ ५ ॥ 
खुकमरयोग के पश्चात्‌ हाथों से खूब मसळने के कारण उत्पन्न पिडका को संमूढपिडका कहते हैं ॥ 
ह कामादि । “पाणिभ्यां खुशसंमूडे’ इत्यधिकारात्‌ पातितशूके 


लिङ्ग पाणिस्यां न्ृशसमूढे पिच्चितावनते, अन्नापि 'वातकोपात्‌? इस्यनुवतंते ॥ ५॥ :. . 
विमश--श्समें पिच्चित त्रण बनने के पश्चात्‌ पिडका बनती हे, और मृदित में केवळ वायु : 


के प्रकोप से शोथ होता है यही इन दोनों में भेद है । 
2 अधिसन्ध आह 
दीघो बद्दथश्च पिडका दीर्पन्ते मध्यतस्तु या! । 
सोऽधिमन्थः कफासुम्म्यां वेदनारोमहषऊत ॥ ६ ॥ 
जिसमें वहुत-सी ओर वड़ी फुंसियां हों जो मध्य से फट जाती हैं और जिसमें वेदना और 
रोमहर्ष होता है वह कफ और रक्त से उत्पन्न अतिमन्थ नामक झकदोष है ॥ ६ ॥ 
अधिमन्थमाह-दीर्घा इत्यादि । कफासग्म्यासिति शूकपातकृताभ्यास्‌ । एवमन्यत्रापि 
सामान्येन शूकदोषासिहिते शूकपातो5चुक्तो$पि शेयः। वेदनारोमहर्षकुदिति वेदनया 
रोमहषं करोति ॥ ६॥ १ 
विमदाः--स॒भुत ने इसके लिये अवमन्ध शब्द का प्रयोग किया है। अधिमन्य एक नेत्र रोग 
भी है जो कि सवगत है । वह नेत्रो द्वेजक कारणों से होता हे और यह शूकदोष से और लिंग में । 
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१५० माधवनिदानम्‌- [ शूकदोषनिदानम्‌ ४८ 


पुष्करिकामाह-- उ 
पिडका पिडकाव्याप्ता पित्तशोणितसभवा । 


पद्यकणिकसंस्थाना ज्ञेया पुष्करिका तु सा ॥ ७॥ 
अनेक पिडकाओं से व्याप्त पित्त और रक्त से उत्पन्न कमलकणिका के आकार को पिडका 
पुष्करिका कहलाती है ॥ ७ ॥ 
पुष्करिकामाह-पिडकेत्यादि ॥ ७ ॥ 
स्पशहानि प्राह-- 
स्प्षेहानि तु जनयेच्छोणितं शूकदूपितम्‌ । 
शूक से दूषित रक्त स्पशहानि कराता है अर्थात्‌ रक्तदूषित होकर स्पशज्ञान में कभी कर 


देता है ॥ 
स्पशहानिमाह-स्पश हानि त्वित्यादि ॥-- 
उत्तमामाह-- 


मुद्वमाषोपमा रक्ता रक्तपित्तोड़बा तु या ॥ ८ ॥ 
व्याधिरेषोत्तमा नाम शूकाजीणंनिमित्तजा । 


आकार में मूंग या उड़द के समान लालवर्ण को रक्तपित्तजन्य पिडका जो शुकाजीण अर्थात्‌ 
पुनः पुनः शुक-प्रयोग से उत्पन्न होती है वह उत्तमा कहलाती है ॥ ८॥ 
उत्तर्मामाह -सुद्मःपेत्यादिना । एषोत्तमः व्याधि शूकाजीर्ण निमित्तजा भवति, शूका- 


__ जीण पुनः पुनदुरवचारितशूकविकृतिरूपमेव । व्याधिरेपोत्तमा नामेति पाठान्तरे एपोत्तम 


इति निर्देशः पूरवत्रा सिद्धविधेरनित्यत्वात्‌.साघुः ॥ 
| दतपोनकमाह-- . > 
छिद्रेरणुमुखेलिङ्ग चितं यस्य समन्ततः ॥ ९ ॥ 
वातशोणितँजो व्याधिः स ज्ञेयः श॒तपोनकः । 


जिसमें पुरुप का लिंग छोटे-छोटे सुखवाळे ( चलनी के समान ) अनेक (दों से ब्याप्त रहता 
है उस वातरक्तज व्याधि को शतपोनक कहते हैं ॥ ५॥ 


FR सतपोनकमाइः -छिदरेरणुखेरित्यादिना । छिद्वेरिति दुरवचारितशूकदोपजनितवात- 


तस्‌, अत एव चिकित्सायां लेखनोपदेशः। शतपो नकश्चालनिका, . 


त्तस्य त्वात्‌ शतपोनकः ॥ ९॥ 
स्वकूपाकं छक्षयति-- 
वातपित्तकृतों जञेयस्त्वक्पाको उवरदाहकृत्‌ ॥ १० ॥ 
वात और ज्वर से उत्पन्न ज्वर एवं दाह से युक्त शूकदोष को त्वकूपाक जानना चाहिये ॥ 


स्वक्पाकमाह--वातपिचकृत इत्यादि । शूकदोपेपु कळी 
शूकविद्वेषादाहाराचारभेदाच्च समर्थनीयम्‌ गण्या पु क्वचित्‌ कस्यचिद्दोष 


विमच्य 
क ने इसे पित्तरक्तन माना है। कहीं-कहीं 'वातपित्तकृतः? यह पाठ भी समुप- 
ता ६ । इस प्रकार आहार-विहार के अनुसार दोपभेद होना असंभव नहीं है । 
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मधुकोश-बिद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ । ओ- १५१ 
हि शोणिताबुद प्राह-- 
® he छ [भित्रि 
कृष्ण; स्फोट; सरक्तामिः पिडकामिनिपीडितस । 
यस्य वास्तुरुजथोग्रा ज्ञेयं तच्छोणिताबुदम ॥ ११ ॥ 
जिस रोगी का लिंग काले रंग के फफोलो और रक्तवण की पिडकाओं से पीडित रहता है और 
जिसके नणस्थान पर भयंकर पीडा होती दै वह शोणिताबुंद होता है॥ ११॥ 
शोणिताबुंद्माह--हृष्णेः स्फोटे रित्यादिना पिडकाभिरिति स्वल्पाभिर्निपीडितं लिङग 
मिति ना । ब य इति वास्तु ्रणाधिष्ठानं, तत्र रुजः) अगाधो च्छितमांसञो- 
थत्वात्‌ । “वस्तिरुजश्वोग्रा' इति पाठान्तरम्‌ । अबुदं दुरवचारितशूकजशो णितक्कतस्‌ ॥ ६ 
विमझ-वास्तु के स्थान पर सुश्चुत ने वस्ति में पीडा का निदेश किया है | व दत 
मांसाबुद्साह-- 
मांसदोषेण जानीयादवृदं मांससंभवम्‌ । 
शूक-प्रयोग के कारण मांसदुष्टि होने से मांसाबुंद की उत्पत्ति होती है । 
सासाइंद्माह-मांसदोपेणेत्यादि। मांसदोपेणेति शूकपातानन्तरं प्रहारादिना कृतेन 


मांसदोपेण । 
शी मांसपाकं ग्राह 
न्ते यस्य मांसानि यस्य सर्वाश्च वेदनाः ॥ १२ ॥ 
२ ७ छ ७ § 
विद्यात्त मांसपाक तु' सबंदोषकृत भिषक्‌ । 
जिसका मांस गलने लगा हो और जिसको सब दोषों को वेदनायें होती हों वैद्य उसे सर्वदो प” 
जन्य मांसपाक से पीडित समझे ॥ १२॥ » 


सांसपाकमाह-झीयन्ते यस्येत्यादि । शीर्यन्ते गछन्ति, सर्वाश्च वेदना इति वातपित्त- 


कफजाः ॥ १२॥ 
र विद्रधि विवेचयति 
बिद्रधि सन्निपातेन यथोक्तमिति निर्दिशेत ॥ १३ ॥ 
नाना प्रकार के रंग, पीडा ओर स्त्राव वाली सन्निपातजन्य पिडका को विद्रधि समझना चाहिये । 
विद्रधिमाह--विद्वधिमित्यादि । सन्निपातेन यथोक्तमिति 'नानावर्णरुजाखावाः’ 
इत्यादिना सजन्निपातजविद्वधिलक्षणं विद्रधिमिह जानीयादित्यर्थः ॥ .१३ ॥ | 
तिळकाळकमाह-- 


कृष्णानि चित्राण्यथवा शूकानि सबिषाणि वा । 
पातितानि पचन्त्याशु मेढ निरवशेषतः ॥ १४ ॥ 
कालानि भूत्वा मांसानि शीर्यन्ते यस्य देहिनः । 


सन्निपातसग्च॒त्थांस्तु तान्‌ तियाचिलकालकान्‌ ॥ १५ ॥ 
काले अथवा कबरे अत्ति विषयुक्त शूक प्रयोग करने पर सम्पूर्ण शिइन को पका देते हैं । इससे 
जिस रोगी का मांस कृष्ण वर्ण का होकर गलकर गिरने लगता है । उस सन्निपातजन्य व्याधि को 


तिलकालक कहते हैं ॥ १४-१५॥ 
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तिळकाळकमाह--छृष्णानीत्यादि । चित्राणीति नानावर्णानि। सविषाणीति शूकाना 
सदिषल्वेऽपि विशेषा्थमुक्तस्‌ । कालानीति. कृष्णानि, कृप्णतिलतुल्यत्वात्तिलकालकसंज्ञा । 
शीर्यन्ते गळन्ति ॥ १४-१५ ॥ 
शूकदोषस्यासाध्यतां प्राह-- 


तत्र मांसाबुद यच्च मांसपाकथ यः स्सृतः । (सु. नि. ४७) 
विद्रधिश्च न सिद्धयन्ति ये च स्युस्तिलकारुकाः ॥ १६ ॥ 
मांसाडुंद, मांसपाक, विद्रथि तथा तिळकालक नाम के शूकदोप असाध्य होते हैं॥ १६ ॥ 
` ` इति श्रीमाधवविरचिते माधवनिदाने शूकदोषनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ४८ ॥ 
शूकदोपेप्वसाध्यानाह-तन्र मांसाबेदमित्यादि । यच्चेति चकारोऽयं भिज्नकमः, स च न 
सिध्यतीत्यनन्तरं द्रष्टव्यः, तेन साध्यता5प्येपामचिर॒त्वादिना भवति अत एव प्रत्याख्याय 
चिकित्साविधानसुपपन्नमिति गदाधरः । दुर्ज्ानात्‌ साध्ये एवासाध्यतारोपादसंपूर्णावस्थाया- 
ससाध्येऽपि क्रियासिद्धेश्व मा निवर्ततां भिपगिति प्रत्याख्याय चिकित्सां कारुणिकतया 
आचाय उपदिशतीति मन्तव्यम्‌ ॥ १६॥ | 
इति श्रीकण्ठदत्तकृतायां मधुकोशव्याख्यायां शूकदोपनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ४८ ॥ 
विमश--वाग्मट आदि ने झूकदोषों का उल्लेख गुह्य रोगों में किया है तथा चरक-सुश्रुतादि 
प्राचीन आचायों द्वारा शूकदोष से भिन्न वर्गों में पठित कतिपय रोगों जेसे--लिद्वाश, निवृत्त, 
अवपाटिका, निरुद्धमणि, निरुद्धप्रकष ओर परिवर्तिका आदि रोग जिनका उल्लेख चरक और 
सुद्चुत में अशं, उपदंश ओर क्षुद्र रोगों में है" उनका भी समावेश कर अठारह के स्थान पर 
चौबीस भेद माने हैं । दोनों ही पक्ष विभिन्न दृष्टिकोणो से उचित ही हैं । एक ही रोग विभिन्न 
अवस्थाओं मे विशिष्ट लक्षण-सम्पन्न होकर मूल रोग से भिन्न प्रतीत होने लगता हे तब उसे भिन्न 
संज्ञा भी दी जा संकती हे । यया शिइनाग्रत्वचा के वहिरिछद्र सूक्ष्म होने के कारण शिइनमणि के 
न खुलने को सुद्ठतादि ने निरुडप्रकश तथा उसी शिइनाम त्वचा में क्षोभ, शोथ आदि होकर मणि 
से उसके संसक्त हो जाने को वाग्मटादि आचायों ने निरुद्धमणि संज्ञा दी है किन्तु शाइधर-संहिता 
आदि में दोनों ही का पथक्‌-एथक्‌ उल्लेख है। इसी प्रकार कोई. एक रोग किसी कारण विशेष से 
तथा विभिन्न कारणों से भी होता है। जैसे--तिलकालक को सुश्रत ने शूकदोषजन्य एवं क्षद्ररोग 
भी माना हे । वाग्मटोक्त निवृत्त रोग कफानुवन्धी परिवर्तिका रोग में समाविष्ट होने से सुश्ठतादि 
ने उसका पृथक्‌ उल्लेख नहीं किया है । 
इससे वह भी प्रमाणित होता है कि मूलतः शुकरजनित होने के कारण एक होते 
संयो [रण एक होते हुए भौ 
दव्यान्तर संयोगजनित विभिन्न दोषों के तारतम्य रोग के स्वल्प या अधिक विस्तार आदि के 


कारण विभिन्न उक्षण युक्त विकार उत्पन्न हो सकते हे और 
उनकी विशेष संशा भी प्राप्त होती है। 5 आर उनळे विशिष्ट उणा के आधार पर 


- “३ 
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अथ कृष्ठनिदानस्‌ 
कुष्ठस्य निदानसम्प्राप्तिएवंक संख्यामाह 

कला, द्रवस्निग्धगुर्णि च। 

भजतामागतां छर्दि वेगांशान्यान्‌ ग्रतिध्नताम ॥ १ ॥ 

व्यायाममतिसन्तापप्ततिशुक्त्वा निषेविणाम्‌ । 

घमंश्रमभयातांनां दुत शीदाम्बुसेविनाम्र ॥ २ ॥ 

अजीणाध्यशिनां चैष पञ्चकमापचारिणाम्‌ । 

नवान्नदधिमत्स्यातिलवणाम्लनिषेविणाम्‌ ॥ ३॥ 

मापसूलकपिष्टान्नविठक्षीरगुडाशिनाम्‌ | 

व्यवायं चाप्यजीर्णेडन्ने निद्रा च भजतां दिवा ॥ ४ ॥ 

विश्रान्‌ शुरून्‌ घषयतां पापं कर्म च ङुवताम्‌। | 

चातादयख्नयो दुष्टास्त्वग्रक्तं मांसमम्बु च॥ ५॥ 

दूषयन्ति स॒ ङृष्ठानां सप्तको द्रव्यसंग्रहः । 

अतः कुष्ठानि जायन्ते सप्त चेकादशेव च ॥ ६ ॥(च-चि.७) 

विरुद्ध अन्न-पान व द्रव और स्नेह बहुल गरिष्ट पदार्थों के सेवन करने वाळे, उपस्थित वमन 
व अन्य वेगों को रोकने वाळे, अत्यधिक भोजन करने के उपरान्त व्यायाम करने वाले अत्यधिक 
सन्ताप (अग्नि) का सेवन करने वाले, धूप, परिश्रम तथा भय से पीडितावस्था में विना विश्राम किए 
ठण्डा पानी सेवन करने वाळे, अपक पदार्थों का भोजन करने वाळे व अध्यशन करने वाले, पकम 
में कुपथ्य करने वाले, नवीन अन्न, दही, मछलो, लवण व अत्यन्त खड पदार्थों का अत्यधिक सेवन 
करने वाले, उड़द, आलू मिट्टी के बने पदार्थ, तिल, दूध तथा गुड़ आदि का एक साथ सेवन करने 
वाळे ओजन का परिपाक न होने पर भी मेथुन करने व दिन में सोने वाले, ब्राह्मण तथा 
माता-पिता और आचाये का तिरस्कार एवं नीच कमं करने वाळे व्यक्तियों में वात, पित्त ओर 
कफ ये तीनों दोष कुपित होकर, त्वचा, रक्त, मांस ओर शरीरस्थ जलीय थातु को दूषित कर 
देते हे । ये ही सात सब कुष्ठों के उत्पादक कारण हैं । इस प्रकार अठारह प्रकार के कुष्ठ उत्पन्न 
हो जाते हैं ॥ १-६ ॥ , „ 
अष्टादशसंख्यारूपेण तुल्यत्वात्‌ कुष्ठनिदानसुच्यते। चिशेषेण कुष्ठजनकं निदानमाह- 

विरोधीनीत्यादि । विरोधीनि “न मत्स्यान्‌ पयसाऽभ्यवहरेत्‌ः ( च. सू. स्था. २६ ) इत्यादिः 
नोक्तानि । भजतामिति पूर्वेण संवध्यते । आगतामिति उपस्थितवेगास्‌ । वेगांश्चान्यानिति 
सून्रपुरीषादिवेगान्‌। व्यायाममतिसन्तापमतिसुक्त्वेति सुक्त्वा व्यायाममतियुज्य सन्ता- 
पसतियुज्य निषेदिणामिति एतयोरेव सेवनशीलानां, निषेविणामित्यनेन सह प्रथमतः 
सस्वन्धे कृद्योगळक्षणा षष्टी स्यात्‌, ततश्च व्यायामस्यातिसन्तापस्यातिनिषेविणामिति 


प्रयोगः प्रसज्येत । 'शीतोष्णळङ्नाहारात्‌ कमं युक्त्वा निषेविणाम्‌? इति पाठान्तरे शीतो- 
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व्णादीरना यदा येन क्रमेण सेव्यत्वसुक्तं, तद्वेपरीत्येन तान्‌ सेब्यमानानों; शीतोप्णलङ्कना- 
हारानित्यनन्तरं प्रतीति द्रष्टव्यं, तेन शीतोप्णादीन्‌ अति यः क्रमस्तं खुक्स्वा एतेपामेच 
निपेविणाम्‌ । घर्मश्रमभयार्तानामिति घर्मादिभिरातंत्वे सति दुतमविश्रम्य शीताम्बुसे- 
किनाम । घर्म आतपः । अजीर्णाध्यशिनासिति अजीर्णमाममञ्चम्‌ , अपक्कमिति यावत्‌, 
तद्धजानानास्‌; अध्यशिनामाहारे एवापरिणते सुज्ञानानास । अशिनामिति अजीर्णाधि- 
शाव्दाम्या सह सम्वध्यते । पञ्चकर्मापचारिणामिति, पञ्चकमणि किया चारिणाओ 
नवान्नदधिमत्स्यानीति अतिशव्दो नवान्नादिभिः सवः सम्बध्यते । व्यवायं चाप्यजीणं- 
इति विद्ग्धादिरूपे अजीणें । धर्षयतामिति अभिभवतास्‌ । पापं कम च कुवतासित्यनेनेव 
विप्रादिधर्षणे ळब्धे पुनस्तद्वचनं विशेषा्थस्‌ । दोपदृष्यसंग्रहमाह-वाताद्य इस्यादिना 
चातानीनां त्रित्वे प्रतीतेऽपि त्रय इति वचनं सबकुष्ठेषु मिलितानामेव त्रयाणां दुष्टिप्रदशे- 
नार्थम्‌ ।द्रव्यसंग्रह इति द्रव्यमारम्भकं कारणसुच्यते; यथा-'रसनाथो रसस्तस्य दव्य- 
मापः दितिस्तथा’ (च. सू. १) इति । अर्थळव्धमपि स्तकमिति पदं सवंत्र ससकनियमाथं 
पुनरुक्तम्‌ । ननु’ विसर्पाणां समुत्पादे एताचस्येव सामग्री, यदुक्तं-'रक्तं छसीका त्वङ्मांसं 
दूष्यं दोपायो मळाः। विसर्पाणां समुप्पत्तौ विज्ञेयाः सत्त घातवः' ( च. चि. २१ ) इति । 
इति लसीकया च तत्रोदकसुच्यते, तत्‌ किंनिबन्धनः कुष्ठविसपंयो भेदः ? उच्यते, कुष्ठ 
चिरक्रियेः स्थिरेरप्रवळरक्तपित्तेदोपेजेन्यते, चिसर्पस्त्वचिरविसर्पणशीळेः ग्रवळरक्तपित्तेः, 
कुप्ठे गुर्प्रधर्पणपरद्रव्यापहारादयो निमित्तं न विसपे। अन्ये त्वाहुविसर्पा वातादिभि- 
रेककशोऽपि भवन्ति, यदुक्तं“पथक्‌ त्रयखिभिश्चेको विसर्पा द्वन्द्वजाञ्चयः' ( च. चि. २१) 
इति, कुष्ठ तु त्रिदोषजमेवेति। कि त्वेतस्समाधानं त्रिदोपत्वेऽपि विसर्पाणामेकदोंपजकुष्ट- 
वदेकदोपजत्वकीतेनं सङ्गतमिति न मनोहरम्‌ । अतः कुष्ठानीति अत इत्यस्मात्‌ दो पदूष्य- 
ससुदायात्‌। सप्त चकादुशव चेति विच्छेदृपाठन सतानां महाकुष्ठत्वमेकादशानां छुव्रत्व- 
मिति चोधयति ॥ १-६ ॥ | 


चिमश-'कुप्णातीति कुष्ठम्‌? शरीर की त्वचा आदि धातुओं का नाश करने के कारण इस 

रोग को कुष्ठ कहते हैं । आयुर्वेद में कुष्ट शब्द से त्वचा के दाद; खुजली जैसे साधारण रोग तथा 

. कोढ दोनों का अहण किया जाता है। इन दोनों भेद प्रदर्शित करने के लिये कषद्रकुष्ठ और 
महाकुष्ठ दो नाम वताये गये हे । क्वुद्रकुष्ठ ग्यारह प्रकार का और महाकुष्ठ सातप्रकार का होता है। 
शुद्रकुए के ख्यि आजकल त्वग्रोग ( ९५९५९ ०£ ६९ या) ) तथा महाकुए के लिये लेप्रोसी 

( 10055 ) कहते हैं । सुझुत ने भी कुछोत्पत्ति के लिये उपर्युक्त हेतु ही बताये हैं । इन हेतुओं 

से प्रकृपित हुए पित्त और कफ प्रकुपित वायु के साथ तियंग्गामिनी सिराओं के द्वारा वाह्मरोग- 
मागे में चारों 2 ओर फेल जाते हैं। जिस जिस स्थान पर ये दोप पहुँचते हे वहाँ मण्डलों की 
उत्पत्ति हो जाती है । उस प्रकार त्वचा में फैले हुएं दोप प्रतिकार न करने पर वढ़कर आन्तरिक 
धातुओं में प्रविष्ट दो जाते हें । तात्पये यह कि प्रथम त्वचा में ही कुष्ठ के लक्षण उत्पन्न : होते हैं 
आर काछान्तर में दोप आन्तरिक धातुओं में प्रविष्ट होने लगता हैं । वातादयः? से तीनों दोपों का 


बोध हो जाने पर रयः? का प्रयोग इस वात स 
न हे को विशिष्ट रूप से द्योतित करता है मोळ 
संमिलित कारणों एवं दोर्पो से होते हैं । रेता दे कि सभी कु 


सापेक्षनि 24 विस ९०७ _& दर 
शनदान निस में द्रुव्यसप्तक को ही कारण माना है यथा- “रक्त लसीका 





स्नान बन 








२. तत्र शाखा रक्तादयो धातवस्त्वक्‌ च, सु बाझो रोगमा: । 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम । १५५ 


स्वक मांसं दृष्यं दोषास्त्रयो सलाः । [ विज्ञेयाः सत्त; - 
रद मे मर दाह विसर्पाणां ससुरपत्तो स्तः धातवः विसपं 

उत्तर--२. कुष्ठ चिर क्रिया वाळे, स्थिर एवं निर्बल रक्त पित्त वाले दोषों से होता है। और 
बिसपं अचिरकारौ विसर्पणशील प्रबल रक्तपित्त वाले दोषों से होता है । २. कुष्ठ के गुरु की अवज्ञा 
आदि पापकमे कारण हैं पर विसपे में ऐसा कुछ नहीं । ३. विसर्प वातादि एक एक दोष से भी 
होता है कुष्ठ निदोषज हो होता है । पर श्रीकण्ठदत्त एवं अन्य कुछ आचार्य इस समाधान को नहीं 
मानते क्योंकि त्रिदोपज विसे की भी मिदोपज होते हुए भी एकदोपज कुष्ठ के समान प्रधानता- 
वश एक दोप से उत्पत्ति मानी जा सकती हे । | 

कुष्ठ एक विशिष्ट जीवाणुजन्य रोग है जो त्वचा, इलेष्मिककला, वातनाडी, अस्थि तथा 
आन्तरिक अङ्गो ( विशेषतया यकृत और प्लीहा ) में होता है । इसके निम्न कारण हैं-- 

९ ६ ) प्रधान कारण--कुछ का दण्डाणु ( Bacillus leprae ) इस रोग का प्रधान 
कारण हे। 

( २ ) सहायक कारण--इसके अन्तगंत सम्पर्णविरु आहार-विहार ( यथा मछली, नवान्न, 
नवदघि, अध्यशन आदि ) ओर दुर्वलता उत्पन्न करने वाले रोग ( यथा विषमज्वर, कालाजार, 
फिरंग तथा अंकुश मुखक्कमि ) आ जाते हैं । म्यूर सइश कुछ आधुनिक विद्वान्‌ भी मछली-सेवन 
का कुष्ट से सम्वन्ध वताते हे । उनका कहना है कि दूषित मछली का सेवन कुष्छोत्पत्ति का 
सहायक कारण हे किन्तु उससे पूर्व शरीर में कुष्ठोत्पादक जीवाणु की उपस्थिति अनिवार्य है । उसके 
विना केवल इससे कुष्ठ की उत्पत्ति नहीं हो सकती । दो साल से दस साळ या इससे भी अधिक 
काल तक इस रोग का सञ्जय-काल ( Incubation period ) है । 

चरक त्रिदोष, त्वचा, रक्तमांस एवं जलीय धातु की एक साथ दृष्टि होने से कुष्ठ की उत्पत्ति 
मानते ह । किन्तु सुश्वत का मत हे कि त्रिदोष प्रकुपित हो कर प्रथम त्वचा में लक्षण उत्पन्न 
करता.हे और उपेक्षा करने पर पश्चात्‌ रक्त आदि धातुओं में भी अन्दर प्रविष्ट हो जाता दै । 

कुष्ठस्य सप्त प्रकारा नाह-- 
चे s चे क चर) 
कुष्ठानि सप्तधा दोष! प्ृथ॑ग्दन्द! समागते; । 


सर्वेष्वपि त्रिदोषेषु व्पपदेशोऽधिकत्वतः ॥ ७॥ (वा. नि. १ ४) 
वातिक, पैत्तिक, इलैष्मिक, वातपित्तज, वातकफज, पित्तकफज तथा सन्निपातज भेद से कुष्ट 
सात प्रकार के होते हैं। सभी कुष्ठ त्रिदोषज होते हे किन्तु दोषों को उल्वणता या अधिकता के 
आधार पर वातिक व्यवहार किया जाता है ॥ ७॥ 
कुष्टानां त्रिदोपजस्वेऽप्युर्बणदोपेण सप्तप्रकारतासाह-कुष्ठानीत्यादि । दोषेः पृथक 
त्रयः, द्वन्द्वेखयः समागतेः सन्निपातेरेक इति सप्तत्वस्‌ । व्यपदेशोऽधिकत्वत इति यथा-- 
वातेन कुप्ठं कापालसित्यादि ॥ ७॥ | 
विसशे--इन सातों को महाकुष्ठ ( ८९१०३१ ) कहते हे । सुश्चत ने भी मह्दाकृष्ठ सात ही 
माने हे “सप्त सहाङुष्ठानिः 1 माधव ने आगे ग्यारह क्षुद्रकु्ठों का वर्णन किया है। सुश्रुत का भी 
यही मत है। “एकादश छुद्रकुष्ठानि' ये त्वचा के सामान्य रोग हें । इस प्रकार आयुर्वेद में 
अठारह प्रकार के कुष्ठों का वर्णन मिळता है । चरक ने तो इनकी असंख्यता भो बताई है; क्योंकि 
त्वचा के रोगों की संख्या का निश्चय नहीं किया जा सकता--'स सप्तविधो5ष्टाद्शविधोअ$संख्ये- 


यविधो चा भवति! । 
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१५६ साधवनिदानम्‌- [ कुष्ठनिदानम्‌ ४९ 


य पूर्वर्पाण्याह- 
अतिःलक्षणखरस्पशस्वेदास्वेदविवणताः | 
दाइ! कण्डस्त्वचि स्वाषस्तोद कोठोनतिश्रमः ॥ ८ ॥ 
ब्रणानामधिकं सूरं शीघ्रोत्पत्तििरस्थितिः । 
रुहानामपि रूक्षत्वं निमित्तेऽर्पेऽतिक्ोपनस्‌ ॥ ९ ॥ 
रोमहर्पीञ्सुज; काष्ण्यं ङुष्ठलुक्षणमग्रजस्‌ । ( चा. नि. १४) 


त्वचा का स्पर्ष अत्यधिक चिकना या अत्यधिक रूक्ष होना, अत्यधिक स्वेद अथवा स्वेद का 
पूर्णतया अवरोध, त्वचा में विवर्णता जलन, खुजली, सुपुप्ति या संज्ञाहीनता कभी-कभी सुई के 
चुभने के समान पीड़ा ( ९50 ०£ 0173 ००५ 1९6१1९5 ), त्वचा पर चकत्तों (०९३) 
की उत्पत्ति, भ्रम ( ४९०४८० ), ब्रणों को शीघ्र उत्पत्ति, देर तक स्थिति ओर उनमें अत्यधिक पीडा 
का होना, ब्रणों का रोपण होने पर भी रूक्षता, साधारण कारण भी उपस्थित हो जाने पर उनकी 
अत्यधिक बृद्धि, रोमहर्षं तथा रक्त का काला पड़ जाना ये कु के पूर्वरूप हैं ॥ ८-९ ॥ 
पू्च॑ूपमाह-अतिश्ळचणेत्यादिना । अतिकचणोऽतिमसृणः । खरो रूपः (खरः ककशः) 
अतिश्लचणो चा खरो वा स्पशः। स्वेदास्वेदो स्वेदचहस्रोतोऽचरोधानचरोधक्ृतो । स्वापः 
स्पर्शाज्ञानस्‌ । कोठोन्नतिः वरटी दृष्टसंकाशः.शोथः कोठः तस्योन्नतिः । शीषघ्रोत्पत्तिश्चिर स्थिः 
तिश्च त्रणानामेव । निमित्तेऽल्पेऽतिकोपनमिति अन्यथाऽपि दुष्टशोणितत्वादू व्रणानां देह- 
_ गतानामल्पेपि हेतौ कोपः | कुष्ठलक्षणमग्रजमिति कुष्ठानां पूर्चरूपमित्यर्घः ॥ ८-९ ॥ 
चिमशं-आधुनिक मत से भौ कुष से पूवे कुछ लक्षण होते हैं जिन्हें कुष्ठ के पूर्वरूप ( $” 
86 ०६ ०१३०७ ) कहते हैं । ये एक से दो वपं तक रहते हैं । साधारण स्वास्थ्य की हानि के 
साथ इन छक्षणों का प्रारम्भ होता हे । पुनः पुनः ज्वर का आना, दुबेलताबृद्धि, बुभुक्षानाश, स्वेद 
की अधिकता ( विशेषतया धड़ पर ), पेशियों में पीडा, अधिकस्पशता ( एए1)८०5७163० ), तोद 
( Sensation of pins and 1166016353 ) ये लक्षण होते हे । कभी-कभी नासिका से रक्त-त्राव 
होता है । इसके वाद त्वचा पर छोटे या बड़े कोठ या ददोरे ( 2४०१९३ ) बनने लगते हैं । रोगी 
को सरसराहट ( ५108178 ) और दाइ ( ०००/०४ ) का अनुभव होता है । ये लक्षण अधिकतर 
नासिका, भुकुटि, कान, कपोळ तथा शाखा और हाथों की प्रसारक पेशियों की ओर नितम्ब तथा 
धड़ में होते हे । त्वचा सूखी ओर फटी हुई प्रतीत होती है । वाल ( विशेषतया अ्रुकुटि के गिर 
जाते हैं । सुथुत ने भी ये ही लक्षण माने है--'तस्य पूव रूपा णि-त्वक्पारुण्यमकस्माद्रोमहर्षः 
कण्डूः स्वेदवाहुल्यमस्वेद्नं वाअङ्गम्रदेशानां स्वापः क्षतविसपंणमस्तजः कृष्णता चेति' । 
"४7 (सु० नि०७) 
ससमहाकुष्ठानां लक्षणान्याह-- . 
कृष्णारुणकपालाभं यद्वृक्षं परुपं तन्‌ ॥ १० | 
कापाल तोदबहुलं तत्‌ कुष्ठं विषमं स्मृतम्‌ । 
रूदाहरागकण्डमि; प्रीत रोमपिञ्जरम्‌ ॥ ११ ॥ 


उदुम्बरफलाभासं कुष्ठमौदुम्बर वदेत्‌ । 
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मधुकोशा-विद्योतिनीटीकाद्वयोपेतम्‌ । १५७ 


इवेतं रक्त स्थिर स्त्यानं स्निग्घमुत्सन्नमण्डलम्‌ ॥ १२ ॥ 

कुच्छूमन्योन्यसंयुक्त कुष्ठ सण्डलगुच्यते । 

ककश  रक्तपयन्तमन्तःश्‍्यावं सवेदनम्‌ ॥ १३॥ 

य॒दृष्याजिह्वसस्थानमृष्याजिह्द तदुच्यते । 

त ७ ७ 

सब्बेत॑ रक्तपयन्त पुण्डरीकदलोपमम्‌ ॥ १४ ॥ 

सोत्सेधं च सरागं च पुण्डरीकं तढुच्यते । 

श्वेतं ताम्रं तनु च यद्र्जो घृष्टं बिद्यश्वति ॥ १५ ॥ 

प्रायश्चोरसि तत्‌ सिध्ममलाङुकुसुमोपमम्‌ । 

यत्काकणन्तिकावर्ण सपाकं तीव्रवेदनम्‌ ॥ १६ ॥ 

त्रिदोषलिङ्ग तत्कुष्ठं काकणं नेव सिध्यति । (चःचिः७) 

काले ओर लालवणे के कपाल (खप्पड़) के समान रूक्ष, कठिन, अल्प त्वचा वाले एवं तोदयुक्त 

कुष्ठ को कापाल कहते हैं, यह विषम अर्थात्‌ इच्छ्साध्य या विषमाकृति होता है । पीड़ा, जलन, 
राग ( रक्तता ) आर खुजली से युक्त, कपिलवण के रोमवाले ओर गूलर के फल के समान कुष्ठ को 
औदुम्बर कहते है । सफेद या रक्तवणे के स्थिर; आ चिकने, उठे हुए चकत्त वाले और पक दूसरे 
मण्डल से संयुक्त कुष्ठ को मण्डल कुष्ठ कहते हे, यह भी इच्छ्साध्य होता है । कठोर, किनारों पर 
लाल, वीच में इयावे, वेदनायुक्त तथा ऋष्य ( हरिण विशेष जिसे रोझ भो कहते हैं ) की जिहा के 
आकार का कुछ ऋष्यजिह्न कहलाता है | सफेद व लाल किनारे वाळे, रक्तकमल्सइश, उन्नत और 
मध्य में इवेतरक्त कुष्ठ को पुण्डरीक कहते दै । जो कुष्ठ सफेद या तान्रवणे का होता है और रगड़ने 
से जिससे धूलि निकलती है, जो डोकी के फूल के समान होता है उसे सिध्म कुष्ठ कहते हैँ; यदद 
प्रायः छाती पर होता है । जो धुंधचो के वणे का ( मध्य में कृष्ण ओर इधर-उधर लाल या मध्य में 
लाल और चारों ओर काला ) पाकयुक्त, तीब्र वेदनावाला ओर त्रिदोष के लक्षणों से युक्त होता है 
उसे काकण कहते हें । यह असाध्य होता है ॥ १०-१६ ॥ 


सप्तमहाकुछ्ठा नां छक्तणमाह-क्ृष्णारुणकपाछाभमित्यादि । कृष्णारुणकपालाभं कृष्णारु- 
णकपालवर्ण, कपालं खर्परशकलस्‌ । परुषं खरस्पशंम्‌। तजु तनुत्वक्‌, विषमं दुश्चिकि- 
स्यम्‌ । औदुस्वरमाह-रुगित्यादि। रोमपिजरमिति रोमभिः पिञ्जर कपिलरोममित्यथेः । 
मंडलकुष्ठमाह, शवेतेत्यादि स्थिर कठिनं स्त्यानमाद्र सजल वा। उत्सन्नमण्डलसुद्दतमण्ड- 
लम्‌ । कृच्छं कुच्छ्साध्यस्‌ । अन्योन्यसंयुक्तमिति अपरापरेसिलितम्‌। क्रष्यजिह्वमाह, कक- 
शमित्यादि ऋष्य जिह्वासंस्थानमिति ऋष्यो नीलाण्डो हरिणः रोसु इति प्रसिद्ध: तस्य जिह्वा- 
कारम्‌ । पुण्डरीकमाह सश्वेतमित्यादि । पुण्डरीकद॒ळोपममिति पुण्डरीकं रक्तप तप्पन्नो- 
पमं, तेन सश्वेतं रक्तपर्यन्तम्‌ । सरागमिति सको हित, मध्ये श्‍वेतळोहितमित्यर्थः । सिध्मल 
चणमाह-श्वेतसित्यादि, शवेतं ताञ्रमिति शवेतलोहितात्मकस्‌ । आ्रायश्वोरसीत्युरसि तद्वा- 
इक्‍्येन भवति, कफप्रधानत्वात्‌। प्रायोग्रहणादन्यत्रापि मवति ।. काकणमाह-यदित्यादि 
यत्‌ काकणन्तिकावर्णमिति काकणन्तिका गुझा गुञ्जासवर्णत्वेन च मध्ये कृष्णमन्ते रक्त 
अथवा मध्ये. रक्तमन्ते कृष्णम्‌ । कुछत्वेनेव न्िदोषछच्षणत्वे सिद्ध न्निदोषिङ्गमिति पुनरुक्त 
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प्रवलदोपत्रयछिङ्गत्वोपदशंनार्थम्‌ । इति ससमहाकष्ठानि । महत्त्व चेषां शीघ्रसुत्तरोत्तरधा- 
स्ववगाहनवहुदोपजस्वकरियाभूयस्स्वयो गात्‌ ॥ १०-१६ ॥ 

बिमर्श--चरक, सुश्रुत और वाग्भट में कुर्छो के नामों में कुछ भिन्नता पाई जाती है । सुश्रुत 
ने अरुण कुष्ठ माना है उसका वर्णन चरक ओर वाग्भट में नहीं मिलता । इसके वदले मण्डल 
मिलता है जो सुश्रुत में नहीं दै । चरक ने दहु को क्च कु्ों में माना हे जब कि सुशुत उसे महाकुष्ट 
में मानते है । वाग्भट और चरक के मन्तव्य में केवळ इतना अन्तर है कि वाग्भट दद्रु को मद्दाकुष्ट 
और सिध्म को दर कुष्ठं में गिनते हैं । वस्तुतः कालो और गम्भीर दहु को वाग्भट ओर सुश्रुत ने 
महाकुष्ठ तथा अगम्भौर दद्रु को चरक ने कद्र कुष्ठ माना है। इसी प्रकार गम्भोर सिध्म को चरक 
ने महाकुछ और उत्तान तथा सौम्य सिध्मपुष्पिका को सुश्रुत ओर वाग्भट ने क्षुद्रकुए माना है । 


एकादश छुद्र कुष्टान्याइ-—- 
अस्वेदनं महावास्तु यन्मत्स्यशककलोषमस्‌ ॥ १७ ॥ 
तदेककुष्ठं, चमीख्यं बहदं हस्तिचमंवत्‌ । 
शयावं किणखरस्पश परुषं किटिभं स्मृतम्‌ ॥ १८ ॥ 
वेपादिकं पाणिपादस्फुटनं तीबवेद्नम्‌ । 
कण्ड्मद्धि! सरागेश्च गण्डेरलसक चितम्‌ ॥ १९ ॥ 
सकण्डूरागपिडक दटमण्डलमद्वतम्‌ । 
रक्त सशूल कण्इमत्‌ सस्फोट यद्गलत्यपि । 
तच्मुदुरमाख्यातं संस्पश्ञासहमुच्यंते ॥ २० ॥ 
सक्षमा बह्वयः पिडकाः स्राववत्यः 
. पामेत्युक्ताः कण्डुमत्यः सदाहाः । 
सेव स्फोटेस्तीब्रदाहेरुपेता 
जेया पाण्योः कच्छुरुग्रा स्फिचोश्च ॥ २१ ॥ 
स्फोटाः इयावारुणाभासा विस्फोटाः स्युस्तनत्वचः। 
रक्तं श्यावं सदाहाति शतारः स्याद्वहुन्रणम्‌ ॥ २२ ॥ 
सकण्डूः पिडका इयावा वहुस्नावा विचचिका | (च. चि.) 


जिसमें स्वेद न आये, जो बहुत विस्तृत हो तथा जो मछलो 
१ ( [की त्वचाके काला 
ड ) उसे एककुष्ठ समझना चाहिये । जिसमें त्वचा हाथी के चमड़े के समान नज शो खा 
ह यप कहते हैं । जो इयाव (स्तिग्ध कृष्ण) वर्ण का ण स्थान के समान खुरदरे स्पशवाला 
और कठोर होता है उसे किटिभ कहते हैं । तीज बेदना युक्त हाथ और पैरों के फटने को वैपादिक 


"कहते हैं। अलसक कुष्ठ खुजली युक्त रक्तवण के फोडो से 
: क्तवा! $| से युक्त होता है । खुजली छाल" 
“बर्ण कौ पिडकाओं से युक्त उमड़े हुए मण्डल को दुख्नु कहते हैं। रक्तवर्ण का, शूल, क्र त्वा 
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(3) 





सघुकोश-बिद्योतिनीटीकाद्रयोपेतम्‌ । १४६ 


स्फोटो से युक्त चमंद्छ नाम का कुष्ठ होता है। यह फट कर झड़ने वाला एवं सुप को 

| ब 3 - वं स्पशे को न 
सकने वाला है, छोटी-छोटी बहुत सो पिडकायें जिनसे स्राव निकलता रहता है ओर जो is 
और जलन से युक्त होती हं.उन्हें पामा कहते हैं । ये पिडकायें ही जब तीव्र दाहयुक्त फफोलों के 
साथ हाथ और नितम्ब प्रदेश में होती हैं तो उसे कच्छू कहते हे । श्याव या रक्तवर्ण पतली 
त्वचा युक्त स्फोर्टो ( फफोलों ) को विस्फोट कहते हैं । रक्त श्याव वर्ण के दाहयुक्त एवं बहुत 
त्रणवाले कुड को शतार कहते हैं । खुजली से युक्त श्याववर्ण कौ बहुत स्राव वाळा पिडकाओं 
के मण्डल को विचचिका कहते हैं ॥ १७-२२॥ - किक के 


अतः परसेकादशश्ुद्रकुषान्युच्यन्ते-अस्वेदनमित्यादि । महावास्तु सहास्थानम्‌ । 
मत्स्यशकलोपममिति सस्स्यस्य त्वक्सइशम्‌ । चर्माख्यं चर्मकुष्ठस्‌ । बहुलमपत्रलम्‌ । 
किटिभमाह-श्यावसित्यादि, किणखरस्पशंमिति किणो ्णस्थानम्‌ । परुष रूच्‌ । चेपादिः ` 
कमिति विपादिकायाः स्वार्थेऽग्‌। अलसकमाह-कण्ड्मद्धिरि्यादि । गण्डेरिति स्फोटैः । 
ददुमण्डलमाह-कण्ड्वत्यादि। ददुमण्डलमिति सण्डळरूपतयोत्पादाद्‌ दृदुमण्डलमिति 
कीतंनस्‌ । ननु, कथमस्य चरके ुदरत्वेनाभिधानं, सुते महाकुष्ठे दद्रोरुक्तवात्‌; तथा सिध्म 
चरके महाङुछे, स्ते जञद्रकुष्टे दशितस्‌ । उच्यते-असिता ददुरवयाढसूला सुधतेमहाकुष्टस , : 
असितेतरदरुश्वरकेऽनवयाढसूरा छुत्रकुप्ठ, सुश्रुत असितेतरदवचा विसपकुष्ठऽन्तर्भावः; 
विसर्पणयोगात्‌ ; तथाऽवगाढं सिध्म चरके महाकुष्ठं, सिध्मपुष्पिका तु .त्वड्मात्रगता ञ्चे 
इद्रकुष्ठम्‌ ; असितद्द्रों असितसिध्मनोऽवरोध इति गदाधरः । जेजटस्त्वाह-चरकोक्त सिध्मेव 
सश्चते ददुशब्दाभिहितं) नामभेदः केवलं परं न वस्तुभेदः, सन्ति ह्यर्थान्तराणि समान- 
शब्दाभिहितानीत्यविरोधः । किस्वियमसाध्वी व्याख्या, छक्षणवेलक्तण्यात्‌ ; किंच चरक- 
सुश्च॒तयोः कुण्ठं ग्रति बहुम्रकारो विरोधः, तथाहि-सुश्र॒तोक्तमरणं न चरके पठ्यते, मण्डल 
चरकोक्तं न सुथते, छुद्रकुष्ठं चरकोक्तचर्माख्यालसकशतारुप्रश्ुतीनि न चते, सथ्तोक्तक्द्रकुष्ठ 
रकसाद्यश्च न चरके तस्मादयं समाधिरुचितः-ङुष्टानामसंख्येयर्वसिति' केचित्‌ “ चरके 
केचित्‌ सुथ्रुते कुष्ठप्रकारा उच्यन्ते । उक्तं हि चरके-कुप्ठं सस्वविधस, अष्टादशविधम्‌, असंख्येयं 
चा? ( च. नि. स्था. ५ ) इति । चमंदूळमाह-रक्तमित्यादि । यद्वलत्यपीति गळति विदीयते । 
शतारुमाह-रक्तेस्यादि । शतारुरिति वहुब्णयोगान्वितं नास । विचर्चिकासाह-सकण्डिव- 
स्यादि । 'सकण्डूः पिडका श्यावा बहुल्लावा विचचिके'ति अन्न कफकार्य कण्डूः, वहुस्नावत्व॑ 
पित्तात्‌ , श्यावत्वं वातात्‌, एवं सचत्र दोपत्रयलिङ्गसूह्मम्‌ । ननु, एककुष्टमारभ्य विचचि- 
कापर्यन्तन द्वादृशक्ष॒द्रकुष्ठा नि भवन्ति, तत्कथसेकादुश इति? उच्यते, विचचिकेव पादयो- 
भंवन्ती विदारणयोगाद्विपादिका भवति, तेन न संख्यातिरेकः। तथा च भोजः, 'दोपाः 
प्रदूष्य स्वङ्सांसं पाणिपादसमाश्रिताः । पिडकां जनयन्त्याश दाहकण्ड्समन्वितास्‌ ॥ 
दादयते स्वक खरा रूक्षा पाण्योज्ञेया विचचिका। पादे विपादिका ज्ञेया स्थानान्यत्वाद्वि- 
चचिका? इति गदाधरः । अन्ये त्वाहुः-सेव स्फोटे स्तीन्रदाहैरित्यभिधानेन परमेच तीत्रदाह- 
वृहत्स्फोटयुक्ता कच्छून ततो मिन्नेति ॥ १७-२२ ॥ 

विसश- ध्वुद्र कुष्ठों के विषय में भी चरक और सुथत के मन्तव्य में अन्तर है। सद्वत ने 
चमेकुष्ठ, वैपादिक, अलसक, कच्छू, विस्फोट तथा शतारु का वर्णन नहीं किया अपितु इनके स्थान 
पर स्थूलारुष्क, परिस, रकसा, विसपे महाकुष्ट ओर सिध्म का वर्णन किया है। दहु का वर्णन 
सुध्नुत में महाकुष्ठ में और चरक ने सिध्म का वर्णन महाड में किया है। इसी प्रकार शङ्का दोती 
है कि एक कुष्ठ से लेकर विचर्चिका पर्यन्त वारह मेद होते हे फिर कदर कुष्ठ ग्यारह क्‍यों बताये £ 
इसके लिए गदाधर जी का कहना है कि विचाचिका ही जब पेरों में होती हे तो उसे विपादिका 
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कहते हैं । आचाय भोज ने कहा भी है--प्रकुपित दोष हाथ और पेरों की त्वचा को दूषित कर 
दाह और खुजली से युक्त पिडका को उत्पन्न कर देते हे । .इससे त्वचा में दलनवत्‌ पौडा होती 
है, वह खुरदरी और रुक्ष हो जाती है उसे ह्वा्थों में होने पर विर्चाचका ओर पैरों में होने पर 
विपादिका कहते हैं ।' दूसरे विद्वानों का कहना है कि पामा ओर कच्छू के एक होने से बारहयाँ 
भेद नहीं होता । यही पक्ष उचित प्रतीत होता है, क्योंकि चरक ने स्वयं पामा का वर्णन करने के 
उपरान्त कच्छ को पामा का ही एक भेद स्वीकार किया है- सव स्फोटेस्तीन्रदाहेरुपेता शया 
पाण्योः कच्छुरुग्रा स्फिचोश्च । 

दद्र को आजकल रिंगवमे ( ४४४०८ ) या टीनिया ( 7176७ ) कहते हैं । फङ्गस श्रेणी के 
एक कमि द्वारा इसकी उत्पत्ति होतो है। सुश्व॒तोक्त सिध्म को आजकल पिटिरियासिस वर्सिकलर 
. ( Pityriasis ,versic0!०r ) कहते हे । इसका कारण भी फङ्गस जाति का ही कृमि जिसे 
माशक्रोस्पोरन फरफर (31०7०5०7 £०८६०९ ) कहते हैं । शेष कुष्ठों के लिये निम्न नाम दिये 
जा सकते हैं-- र; 

(१) एककुष्ठ ( Fry throdermins ) . (२) चमेकुष्ट ( Xerodermin Pigmentosn ) 


( ३ ) किटिभ ( ?5०॥&॥5 ) (४ ) बैपादिक ( Rha¢ad९ऽ ) 
(५ ) अढसक ( Lichen ) ( ६.) चमंदल ( Excoriation ) 
(७) पामा तथा-- ( ८ ) कच्छू ( Sabie ) 
( ९ ) विस्फोट ( 80186 ) ( १० ) शतार ( Erythemas ) 
( ११ ) विचचिका ( 0०८९10७ ) 
` दोपाजुसार कुछलक्षणं निरूपयति-- 


खरं श्यावारुणं रुक्षं वातात्‌ कुष्ठ सवेदनम्‌ ॥ २३ ॥ 
पित्तात्‌ प्रक्कथितं दाहरागस्रावान्वित मतम्‌ । 
कफात्‌ क्लेदि घनं खिग्घ सकण्ड्शेत्यगोरवस्‌॥ २४ ॥ 
डिलिङ्ग इन्दर्ज कुष्ट त्रिलिङ्गं सान्निपातिकम्‌ । 
वात्तिक कुष्ठ खुरद्रा, इयाव अथवा अरुणवर्ण का रूक्ष ओर पीडायुक्त होता हे। पेत्तिक कुष्ठ में 
उबलते हुए जल के समान पीडा, जलन, लाली तथा खराव होता हे । कफज कुष्ठ क्ठेदखुक्त, घन, 


चिकना, खुजली, शीतलता, तथा गौरव से युक्त होता है । द्वन्द्ज कुष्ठ दो दोषों के लक्षणों वाला 
आर सन्निपातिक तीनों दोषों के लक्षणों से युक्त होता है॥ २३-२४॥ | 


दोषन्रयनियतं ङुष्ठरिङ्गमाह-खरं श्यावारुणमिस्यादि । श्यावारुणमिति श्याचं चा अरुणं 
चा भवति। चरके ङुष्ठमधिकृत्य दोपविशेषकुष्ठजनकहेतूना परस्परं ज्ञाप्यज्ञापकत्वसुक्ते/ 


यथा- कुष्ठविशेष दपा दोपविशेषेः एनश्च कुधानि। ज्ञायन्ते ते हेतु हेतुस्तांश्च प्रकाशयतिः . 


( च. चि. स्था. ७ ) ॥ इति ॥ २३-२४॥ 


विम से यहाँ मद्दाकुछ का ग्रहण किया जाता है। पाश्चात्य 
के अनुसार कुष्ठ के तीन भेद करते है-- श्वात्य विद्वान्‌ लक्षण और विकृति 


( १ ) अन्थिकुष्ठ ( \०३१।१८ 07 1९००१०६००७ ४7९ ) प्रथम .अन्थियाँ कपिलवर्णं की या 
१. दोषाः प्रदूष्य त्वङ्मांसस्‌ आदि मूळ इलोक मधुकोष में देखे । 
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गहरे छाल रङ्ग की होती हैं। आकार में ये विभिन्न प्रकार को होती है 
र फ हैं। कभी-कभी कई अन्थियाँ 
मिलकर एक बड़ा घब्वा हए लेती हैं । संज्ञावाही नाड्यर्यो के नष्ट होने क संश्ञाहीन 
ओर लोमरहित दो जाते हैं। ये अन्थिया चेहरे पर विशेषतया मस्तक, भ्रुकुटि, कपोल तथा कर्ण 
पाळी में पायी जाती है । इसके अतिरिक्त हाथ, कलाई, भुजा, ऊरु तथा करिपरदेश के वातल चि 
भी ये अन्थियो होती हे । इससे रोगी की त्वचा मोटी और चेहरे को आकृति बहुत खराब हो 
जाती है । म न 5 से न्रण बन जाते हैं । यह रोग मुख, गळे, नासिका और नेत्रं में भी 
पाया जाता हे । ग पर स्वरभज्ञ और नासा में होने र 
> र कि है होने से नासाभङ्ग हो जाता है। आँखें 
२ ) नाडौकुष्ठ ( 3४९1४००५ १०९६१ )--इसमें कुष्ठ के जीवाणु का नाडी 
नाता है जिससे संशाहीनता, स्वेदाभाव सरसराहट, चुनचुनाहट अ रह ही 
३ [दि 
ले तिक क्र अ चुनचुचाइट आदि लक्षण होते हे । प्राचीन | 
रै ) मिश्र्रकार ( 921560 ५०४९६५ )--इसमें दोनों प्रकार के कष्टों | 
है कुठा के लक्षण मिळे रहते: 
हँ । इस प्रकार के रोगी हो अधिक मिलते हे । इसमें अन्थियाँ बन जाती हैं तथा नाडियाँ मो 


पढ़ जाती हें । 
द्र ९ सताए तकृष्ठकषणमाइ 
त्वक्स्थे वचण्यमङ्गेषु ढुप्ठे रोल्यं च जायते ॥ २५ ॥ 
.त्वक्स्वापो रोमहपे्च स्वेदस्यातिप्रवतनथ्‌ । 
® पू च ~ णितसं 
कण्डू विपूयकश्चैव कुठे शोणितसंश्रिते ॥ २६ ॥ 
चाहुस्यं चक्त्रशोषथ काकश्यं पिडकोहमः । 
तोदः स्फोटः स्थिरत्वं च कुष्ठे मांससमाश्रिते ॥ २७ ॥ 
कोण्यं गतिक्षयोऽङ्गानां संभेदः क्षतसपंणम्‌। 
सेदःस्थानगते लिङ्ग प्रागुक्तानि तथेव च ॥ २८ ॥ 
नासाभङ्गोऽक्षरागश्च क्षतेषु क्रिसिसंभव! । 
स्वरोपघातरच भवेदस्थिमञ्जसमाश्रिते ॥ २९ ॥ 
` दम्पत्योः ङुष्ठबाहुल्याद्‌ दुष्टश्ञोणितशुक्रयोः । 
यदपत्यं तयोजीतं ज्ञेयं तदपि कुष्टितम्‌ ॥ ३० ॥ (स. नि;५) 
कृष्ठ के त्वचागत होने से वण में परिवर्तन, त्वचा में. रूक्षता, सुन्नता, रो मद्दषं की 
अत्यधिक प्रबृत्ति द्दोती है । रक्तगत कुष्ठ होने पर खुजळो तथा कुष्ठ स्थान पर स्थित की 
विशेषता रहती है । कुष्ठ के मांसाभरित होने पर स्थूलता, मुख का सूखना, कशता ( कठोरता ),. 
पिडकाओं कौ उत्पत्ति, सुई के चुभने जैसी पीडा, फोड़ों की उत्पत्ति तथा स्थिरता ये लक्षण होते हे । 
द्‌ में कुष्ठ पहुँचने पर अंगुलि आदि का गढकर गिरना, गति करने में असमर्थता, अंगों में पीडा, 
बाव का फेलना तथा पूर्व धातुगत कुष्ठों के लक्षण पाये जाते हें । अस्थि और मज्जा में कुछ पहुँच 
जाने पर नासिका का गलकर बैठ जाना, आँखों में छाछी, घार्ो में कौड़ों का पड़ना तथा स्वरनाश 
थे लक्षण होते ह । कुष्ठी खी और पुरुष के कुष्ठ से दूषित रज ओर वीये के संयोग से जो सन्तान 
उत्पन्न होती है वह भी कुष्ठी ही होती है। इसको कुष्ठित कहते हैं॥ २५-३० ॥ वत 


११ मा० नि० उ० 
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ब € 

इदानी सुत्तरोत्तरसप्तधातुगतकु्स्य छक्षं TR ips सबक 
शब्देनात्र रसो$मिबीयते, धातुप्रस्तावाव,; स्वक्शव्दन रसस्या वान ९ त्‌ जे जेज्ज२- 
स्तु त्वचमेवाह । वाह्मायार्ःचच थरके उद॒फधरस्वेनोक्त रसप्रहणस्यानहत्वाद्‌ दवत [ऽस्‌ 
ग्धराऽत्रोक्ता, उदकाच्च रसो भिन्नः, तथा ह्युक्तम्‌ उदक दृशाअलिसितं, रसो नवाज्किः 
मितः (च. जि. स्थाः ७) इति। रसं विहाय र्वा युछशच प्रागेव रसं न्तो डी स्य तियक्‌- 
सिरागतैदोपेः कुष्ठजननात्‌, सिरासु _रक्तव्यवस्थितेश्रेति तस्याशयः । ला इत्यनः 
भिघानादू बृहरकुन्ठ रसगतं न सवतीति नाशङ्कनीयम्‌ । यतः ु्चतेने वोक्े- तेपां तु महत्त्व 
सर्वंधात्वनुसारित्वात' ( सु नि. स्था. ५ ) इति, सर्वशब्देन च रसस्यापि अहणम । भोजेऽ- 
प्युक्तं-प्रदुष्टाः प्रच्युता दोपा रसासुङमांससंश्चिताः | कुष्ठानि रवा करड शरीरि- 
णाम्‌? इति । त्वकखावो रोसहपश्च स्वेद्स्यातिप्रवत नस" इत्येतत्‌ केचिच्छोणितगतस्येव 
छिङ्ग मन्यन्ते, अन्ये रसगतस्येति इह रोच्यं स्वेदातिप्रवृत्तिळांमहपश्च, ङडारग्भकदोपैः 
स्वेद॒बहस्रोतादुट्या भवति । यदुक्तं-'स्वेदवाहिषु दुटेषु पाइमयं रोमहपणस्‌ । अतिस्वेद्नस- 
स्वेदः परिदाहश्च जायते’ इति। विपूयक इति विशेषेण पूययोगित्वस्‌ । कोण्यं करभङ्गः। 
अङ्गानां संभेद्‌ इति अङ्गानां अङ्ग: । आगुक्तानि तथेव चेति रसरक्रमांसघातुग तङुष्ठलिङ्गा- 
नीत्यर्थः; एतच्चैकत्रासिहितमपि क्रमेग परापरधातुदुष्टो पूर्वपूवधातुदुषि छिङ्गख्यापनपर + 
न्यायस्य समानस्वात्‌। यडुच्यते-समानेः्वर्य वेकत्राभिहितो विधिरन्यत्राप्यासंजनीयः' 
इति। शक्रगतङु्ठरिङ्गमाह दम्प्यो रिस्यादि । कुं शुक्रगतमपत्येन व्यज्यत इत्यर्थः । अन्न 
` शुक्रदुष्टिङक्षम्रस्तावेन तत्तुस्यकार्या ख्रीगंताऽऽतबदुष्टिरत्युष्का । तदपीत्यपिशब्दात्‌ 
पूर्वोक्तान्यपि रसादिमजान्तगंतकु्ठलिङ्गानि भवन्ति । कुष्ठितमिति संजातं ङुष्ठमस्येति 
तारकादिस्वादितच्‌। अत्र दुष्ट शुक्रमातंचं चा सवंथा वीजत्वाचुपघातादपस्यजनकं, परन्तु 
. विकृत जनयतीति द्रष्टव्यस्‌ ॥ २५-३० ॥ 


विमशं--त्वचा से त्वचागत रस धातु का अदण किया जाता है । 'त्वकूस्वाप? इत्यादि लक्षण ' 


को कुछ लोग शोणितगत कुछ का लक्षण मानते हें ।. कुडोत्पाक दोप से स्वेइवाही स्रोतों के दुष्ट 
दो जाने से स्वेद की अतिप्रवृत्ति, त्वचामें रूक्षता तथा रोमहपं ये लक्षण होते हैं । 


कुष्ठोत्पादक जीवाणु से पुरुप ओर खनो बीज के उपसृष्ट हो जाने से सन्तान भी कुष्ठी होती 
है; क्योंकि चरक ने यह माना है कि बीज-दोप से माता-पिता के रोग सन्तानों में संक्रान्त 
होते हें । अर्वाचीन ग्रंथों में कुष्ठ के लिए साधारणतया यह बताया गया है कि वह कुष्टी 
माता-पिता के निकर सम्पके में रहने से होता है । यदि नवजात शिशु :को कुष्ठी माता-पिता 
से प्रथक्‌ कर दिया जाय तो बच्चे में उसके होने को सम्भावना बहुत कम हो जाती है । इसीलिये 
कुडित का अथ संबातकुष्ठ न करके कुएप्रक्कति करना चाहिये । कुष्ठी माता-पिता की 
सन्तान उत्पन्न होते ही कुष्ठो नहीं होती अपितु घनिष्ठ सम्बन्ध रने पर कालान्तर में होतीं दै । 


इतना अवश्य है कि अन्या को अपेक्षा कुष्ठो माता-पिता की सन्तान में इसके होने की अधिक , 


सम्भावना होतो है । प्रमेह निदान में 'जातः प्रमेही? इत्यादि इलोक की व्याख्या में विजयरक्षित 
ने कहा दै- “नहि प्रमेहिनो जात इत्येतावता उत्पन्नमात्र एव प्रमेही भवति किं तदि काळः 
चशेन दुष्टेरमिव्यवत्या यथा कुष्ठिजातस्य कुष्ठम्‌? । अर्थात्‌ प्रमेह से उत्पन्न सन्तान उत्पन्न होते 


२. यस्य यस्य हाज्ञावयवस्य वोजे बीजभाग उपतप्तो भवति तस्य तस्याडावयवस्य विक्कति- 
- रुपजायते नोपजायते चानुपतापात्‌ ॥ ( चरक शा. ) | | 
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ही प्रभेही नहीं होती अपितु अनुकूल परिस्थिति प्राप्त करने पर 
जैसे कुष्टी माता-पिता की सन्तान उनके घनिष्ठ सम्पर्क में रा pe 
पीडित होतो है । आधुनिक विद्वान्‌. भी इसी मत के पोषक हैं । र 


साध्य 


मदसि इन्द्रज याप्यं व्यं मञ्जारिथसंश्रितम्‌ ॥३१॥ (सु. नि. ५) 


७ « ० 
पश्चकमेगुणातीत कुट्ठं हन्तीह मानवम्‌ । (खः स्‌. ३३) 

त्वचा रक्त और मांस में स्थित तथा वात एवं कफ की अधिकता से होने वाला कुष्ठ साध्य 
होता है । मेदोगत कुष्ठ यदि इन्दज हो तो याप्य होता है। अस्थि और मजा में होने वाळा 
असाध्य होता हे । जिस कुष्ठ में कीड़े पड़ गये हों और रोगी प्यास, जलन एवं आ 
से पीडित हो वह तथा त्रिदोपज कुछ असाध्य होता है। जिसका शरीर फट गया हो, जिसके 
अंग सइने लगे हों, जिसके नेत्र लाळ हों, जिसके वोलने कौ शक्ति भी नष्ट हो गई हो न ओर जो 
पन्चकम गुणातीत हो वह भौ असाध्य होता है ॥ ३१-३२ ॥ 

साध्या दिसेदमाह-साध्य॑ स्वग्रक्तमांसस्थमित्यादि । वातश्ळेष्माधिक च यदिति एक- 
कुष्ठकिटिभादिवज्येस्‌ । सज्जास्थिसंश्रितमिति अत्र मज्ञा स्थिप्रत्यासत््या शुक्रगतस्याप्यसा- 
“यत्वं वोदद्धञ्यस्‌ । प्रभिन्नमिति विदीण॑स्‌ । पञ्चकर्मगुणातीतमिति पूर्वरूपक्रियया सह रसा- 
दिधातूनां चतुणां क्रिय्राकळापाः पञ्चकर्माणि, तेपां गुणा वीर्याणि, तान्यदीतो यः स तथा, 
अस्थिमजागत इत्यर्थः, ताश्च क्रियाः पूर्वरूपे शोधनमुभयत;; त्वक प्राप्ते शोधनाळेपनादि, 
रक्तम्रासे शोधनाळपनकपायपानशोणितावसेकादि, एवं मांसमेदसोर पि व्रष्टष्यमिति। अथवा 
पञ्चकर्माणि वमनादीनि तेपां गुणाः फलानि, तान्यतीतः ॥ ३१-३२ ॥ 

चिसरा-पञ्चकमे गुणातीत के कई अर्थ मिलते हैं । 

( १ ) विजयरक्षित जी का कहना है कि कुष्ठ के पूर्वरूपों की चिकित्सा और रस, रक्त, मांस 
और मेद इन चार की चिकित्सा को मिलाकर पञ्जकर्म कहते हे । इन पांचों से जो परे ददो उसे 
पञ्चकर्मयुणातीत” कहते हैं तात्पर्ये यह कि इनसे परे अस्थि और मज्जागत कुष्ठ असाध्य होता है। 

(२ ) वमन, विरेचन, आस्थापन, अनुवासन ओर झिरो विरेचन इन पंचकमो से असाध्य को. 
भी पंचकमेगुणातीत कहद सकते है। | 


विभिन्नङुष्ठेषु दोषोएबणतां प्राह-- 
वातेन कुष्ठ कापालं पित्तेनोदुम्मरं कफात्‌ ॥ ३३ ॥ 
मण्डलाख्यं विचर्ची च ऋष्याख्यं वातपित्तजम्‌ । 


चमेंककुष्ठट किटिभं सिष्मालसविपादिकाः ॥ ३४ ॥ 
बम ००1 057 2 2000 NENTS SN 
१. यदुक्‍्तं--कुष्ठेपु चेव सर्वेषु पञ्चकर्माणि कारयेत्‌ । पक्षे पक्षे च वमनं मासि मासि विरेचनस॥ 


; भण्मासेन शिरामोक्षो नस्यं सप्तदिनान्तरमिति इति क. । 
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वातर्लेष्मोड्रवा! स्लेष्मपित्ताहद्रशतारुषी । 
७९ ४० गेट ९७२ 
पुण्डरीकं सविस्फोटं पामा चमंदल तथा ॥ ३५ ॥ 
6 ७ छ 
सर्वेः स्यात्काकणं पूव॑त्रिक दद्रु सकाकणम्‌ । 
९ 
पुण्डरीकष्यजिद्दे च महाङुष्ठानि सप्त तु ॥ २६ ॥ 
वात से कापाल, पित्त से औदुम्बर तथा कफ से मण्डल कुष्ठ होते हैं । विचचिका ओर ऋष्यजिह 
नामक कुष्ठ वातपित्तज होते हँ । चमंकुष्ट, एककुष्ठ, किटिभ, सिध्म, अलस तथा विपादिका वातकफज 
होते है । ददु, शतारु, पुण्डरीक, विस्फोट, पामा तथा चमंदळ नामक कुष्ठ कफपित्तजन्य होते हे । 
काकण कुष्ठ सव दोषों के प्रकोप से उत्पन्न होता है । पहिले तीन (कापाछ, औदुम्वर, मण्डल), ददर 
काकण, पुण्डरीक तथा ऋष्यजिह ये सात मह्दाकुछ कहलाते हैं । (शेप सव क्षुद्र कुष्ठ हैं) ॥३३-३६॥ 
कुष्ठेपु चिकित्साथ प्रधानं दोपमाह-चातेन कुष्टं कापालमित्यादि । विचच्यपि कफात्त- 
थेति श्ळेप्मपित्तात्‌, तेन ददुप्र्रति चमंदलान्तं श्ळेप्मपित्तजमित्यर्थः। पूर्वन्निकमिति कापा- 
छोदुम्बरमण्डलाख्यम्‌ , अतः सप्तमहाकुष्ठादन्यत्‌ चुद्ठकुष्ठम्‌ ॥ ३३-३६॥ 
सवग्दोषसासान्यात्‌ किलासमाह-- 
= ७ ७ क क 
कु्ठकसम्मव शित्रै किलासं वारुणं भवेत्‌ । 
नि्दिष्टमपरिखावि त्रिधातृद्भवसंश्रयस्‌ ॥ ३७॥ 
ताडू ७ ड j 
वाताइूक्षारुणं पित्ता्ताञ्रं कमलपत्रवत्‌ । 
सदाइ रोमविध्वंसि कफाच्छवेतं घनं शुरु ॥ ३८ ॥ 
सकण्डुर क्रमाद्रक्तमांससेद;सु चादिशेत्‌ । 
0०५. ० सी 8 क 
वर्णनवेच्शुभयं छुच्छ तच्चोत्तरोत्तरम्‌ ॥ ३९५] ( वा. नि. १४) 
श्वित्र, किलास तथा वारुण के उत्पादक कारण कुष्ठ के समान ही है। य होते हैं 
~ हृ ख्रावर 
एवं वातादि तीनों दोषों से रक्त, मांस और मेद धातु में आश्रित हो कर उत्पन्न होते र a 
किलास रुक्ष और अरुण वर्ण का, पैत्तिक कमलपत्र के समान ताम्र वणे का दाहयुक्त और रोमों को 
चष्ट करनेवाला होता है । और 
1 है। कफज सफेद धन, भारी और खुजली युक्त होता है । इसी प्रकार अरुण, 
चरा और सफेद वर्ण का किलास क्रमशः रक्त, मांस ओर मेद धातु में होता है । त्रण एवं दोष इन 
दो कारणों से उत्पन्न इका किलास उत्तरोत्तर गम्मौर धातु में कुच्छ्साघ्य होता है ॥३७-३९॥ 
स्वर्दुष्टितुल्यत्वादत्रेच किळासमाह-कुप्डेकसंभवमित्यादि। कुष्ठेन सह एङ समान चिरु 
या सम्भवो निदानं यस्य तत्तथा, कुप्ठेन सह Freee 
वव वासर हट कुष्ठोक्त विधानम्‌? इति चचनात्‌। चरके रस्य हेतुविरोषोऽपि पञ्चते यया 
थ्यानि कृतञ्चमावो निन्दा गुरूणां गुरुधर्पण चच । पापक्रिया € ० र ¢ र 
किळासस्य विरोधि (भि ह 1 पूढकुतं च कम हेतुः 
घगबी गंवा दर शि मय (चः चि. ७) इति । किठासमेव सांसमेदःसमाश्र- 
कय क चत्न च अण्यते, त्वग्गतमेव किलासं, तस्य लक्षणं निर्ढिष्टमपरिस्रा- 
हि रक्तादिदुष्टणा भवति, तेनास्य त्वग्गतत्देन स्रादाभावः । उक्त च-- 
यो यावखाचि तत्‌ किळासं प्रकीतितस? इति । च्रिघातूबवसंश्रयमिति त्रिधातु 
दोपास्तथा रक्तमांससेदांसि संश्रयोऽधिषठान यस्य . तत्तथा; अथवा त्रिघातुः रक्तः 
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मांसमेदांसि उद्भवाय संश्रयो यस्य तत्तथा; दोषास्तु सरवंसाधारणत्वाल्लभ्यन्त एच । 
नचु, यदि घातुन्रयाश्चित किलासं तत्कथं “यदा त्वचमतिक्रम्य तद्धातूनवगाहते । हित्वा 
किलाससंव्या -च कुष्ठसंशां लभेत्तदा' इति विश्वामित्रवचनं ` किलाससंज्ञाप्रतिचेपकं न 
विरुध्यते ? तथा. 'त्वग्गतमेव किठासस्‌' (सु.नि.५) इति सुधुतेञ्वघारणं विरुद्धम ? 
उच्यते, विश्वामित्रवचनस्य तावद्यसर्थः प्रत्येतडग्रः--यदोक्तरक्तादिग तससस्तङुष्ठळच्षण- 
जनकतया घातूनवगाइते तदा न तत्‌ किलासं, किं तहि कुष्ठजनकहेत्वन्तरवृंहितदोपो- 
पप्छवाद्‌ घातून्‌ दूपयत्‌, तथा हेतुळचग्रळक्षणमरुगादिकुष्ठ' तत्‌; अन्यदितररक्ञादिगत- 
ङुष्ठरिङ्गाव्यति रिक्तद्चुत्पादसमकाळमाविरक्तताञ्रा दिवर्णतामात्रकारकं रक्तादिग॒दोपजन्यं 
किलासमेव, अन्यथा रक्तादिगतकिलासळच्षणेन चरकोक्तेन विरोधः स्यात्‌। स यदाह 
“दोपे रक्ताश्रिते रदं तान्ने मांससमाश्रिते। शवेतं मेदःस्थिते श्वित्रं गुरु 'तच्चोत्तरोत्तरम ॥' 
(च. चि. ७) इति चरके हि किलासस्येव  घातुत्रयसंस्वन्धक्रतवर्गेन दारुणादिसंज्ञा- 
न्तरमात्रं कृतं, सुधुतेडपि व्वग्ग तसेवेत्यनेन रक्तादिदुष्टया विशिष्टरक्तादिगतसहाकुष्टठलिङ्गरहि- 
तत्वं तथा छुद्रङडवद्॒गपद्रक्तळसीकात्वङ्मांससंदूपकत्वविरहः ख्याप्यते; अथवा एवका- 
रोऽयोगव्यवच्डेदे, यथा--नीलं सरोजं भवत्येवेति । उक्तप्रकारेण धातुत्रयमात्रगतत्वेनेकदो- 
पजत्वेन चारय ङुषठद्वेद्‌ः 'खिन्नसंज्ञां लमेत्तदा” इति जेज्जटपाठे तु श्वित्रसंज्ञामा त्रव्यचहारः 
किलासस्य, न पुनरथंभेदः कश्चिदपि। भालकिना तु धातुभेदेन किलासस्य संज्ञान्तरं 
द्शितं--“वारुणं तत्तु विज्ञेयं मांसधातुसमाश्रयस्‌ । मेदःश्रिते अबेच्छित्र दारुणं रक्तसंश्र- 
यस्‌ ॥? इति। तथा चरकेऽपि—'दारुणं दारुणं श्वित्र॑ किलासं नामभिखिसिः ( च. चि. ७ ) 
इति। तेनेहापि तथा बोद्धव्यम्‌ । क्रमाद्रक्तमांसमेदःसु चादिशेद्वर्गनेवेदयुभयमिति ईः 
मेव चर्णनारुणं ताम्रं शवेतं च किलासं रक्तमांसमेदःसु यथाक्रमेणादिरेत्‌। उभयमिति 
घणजे च तरिहत्रं भवति, तथाच भोजः:--'श्रिन्नं तु द्विविधं विद्याद्दोषजं बणजं तथा। 
तत्र सिथ्योपचाराद्धि बणस्य त्रणजं स्म्वतम्‌ ॥ दोषजं च द्विधा प्रोक्तमात्मजं परजं तथा । 
परसंस्कारसंस्पर्शाद्येतत्‌ परजसुच्यते। तदास्मजं विजानीयाद्यदेहेष्वनिलादिजिम्‌? ॥ इति । 
रक्तादिधातुत्रयगतस्य च किलासस्य दूष्यम्रभावाद्यस्य कस्यापि दोपस्य संवन्धनियता 
एवारुणाद्यो वर्णा बोद्धव्याः, यदि तु तत्र दोषनियतो वर्णः कइप्यते तदा वर्णातिदेशो 
च्यथः स्यात्‌, वातादूक्षारुणमित्यादिनेव सिद्धत्वात । यद्येवं दोषेणात्र वर्णाभिधानं विफल ? 
निर्चिपयत्वात्‌ ; नेवं, स्वग्गते स्वभावेनारुणादिवर्णस्य चरितार्थत्वात्‌। इन्त तहिं कथं 
रक्तादिगतस्स्वमस्य निश्चेतव्यं ? स्वर्गते स्वभावेनारुणादिवर्णस्य सद्भावेन सन्दिग्धस्वात्‌ । 


उच्यते, क्रमेणारुणादिचर्णोस्पादाद्रक्तादिगतत्वं निश्चेतव्यम्‌, उत्पत्तिमात्रे त्वरुणादियो गात्त्व- 


ररातरवसिति ॥ 
विमशं- कुष्ठ के जो उत्पादक कारण वताये गये हैं वे किलास को भी उत्पन्न करते हैं। 
शनके अतिरिक्त चरक ने कुछ विशेष कारण भी वताये ईं-- | 
“वप्चांस्यतथ्यानि कृतघभावो निन्दा गुरूणां गुरुधषषणं च । 
पापक्रिया पूर्वकृतं च कमं हेतुः किलासस्य विरोधि चान्नस्‌' ॥ 
किलास को दारुण, वारुण और शित्र भी कहते है । चरक ने कहा मी है--दारुणं वारुणं 
भित्रे किलासं नासभिक्रिभिः। इसको आम बोल चाल में सफेद कोढ़ ( ८९०७००९८००५ ) कहते 
है। त्रणण और दोषज इसके दो भेद हे । दोषज भी भात्मज और परज <द से दो प्रकार का होता 
है। इससे किसौ प्रकार का स्राव नहीं होता । खाव के लिये रक्त आदि धातु की दुष्टि आवश्यक 
दद । इसमें. केवल त्वचा को हौ विकृति होती हे । सुश्रुत ने कहा भी हे--“व्वग्गतमेव किलासम्‌? । ॥ 
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विश्वामित्र ने भो कहा है- “जव त्वचा को पार कर किलास गम्भीर धातुओं में पहुँचता है तव उसे . 


कुष्ठ हौ कहना चादिए'। इन वचनों का 'त्रिघातूद्ववसंश्रयस? अर्थात्‌ तीनों दोप कारण और 
तीन धातु ( रक्त, मांस और भेद ) आश्रय होते है--इस वचन से विरोध नहीं समझना चाहिए, 
क्योंकि रक्त, मांस या मेद में भी दोप आश्रित होने पर ऱ्याधिस्वभावात्‌ विकृति त्वचा में ही होती 
है और जव अपचार से दोपबृद्धि होकर रक्तादि भी विकृत दो जाते हैं तव उसे लक्षणानुसार अरुण 
आदि कु ही कहेंगे न कि किलास । इसी का निवेचन मधुकोपकार ने विस्तार से किया हे । 
इसी प्रकार वर्ण के सम्बन्ध में भी एक सन्देह होता है । वात, पित्त ओर कफ के कारण तथा 
रक्त, मांस और मेद में दोष आश्रित होने पर मौ क्रमशः अरुण, ताम्र ओर श्वेत वणे होना बताया 
गया है । उसमें दोप और धातु में किसे महत्त्व देना चाहिये ! अर्थात्‌ त्वचा का वर्ण अरुण होने पर 
उसे वातक्कत मानना चाहिए या रक्ताश्रित दोपक्कत ? तथा रक्तगत पित्त या कफ दोप होने पर 
क्रमशः तान्न या श्वेत वणं होगा या रक्ताथ्रित होने के कारण अरुण वर्ण ? इसका उत्तर प्राचीन 
टीकाकारों ने यही दिया है कि त्वचा मात्र में आरम्भ में उत्पन्न वर्ण को दोपकृत एवं उत्तरोत्तर 
गम्भीर धातुगत दोप के कारण उत्पन्न वर्ण को धातुकृत समझना चाहिए तथा रक्तादि धातुओं में 
किसी भी दोप के होने पर वणे धातु के अनुसार ही होगा । 
अष्टांगसंग्रह में खित्र को वाद्य संज्ञा प्रदान की हे--'श्वित्रमस्माच कुष्ठ वाझसुदाहतम्‌' । 
वस्तुतः किलास या श्वित्र में आन्तरिक विकृति न होकर वाह्य विकृति ही होती दै । त्वचा के वाह्य 
स्तर में मेळेनिन ( 31९1117 ) नामक एक रङ्ग द्रव्य रहता हे । यही त्वचा को रङ्ग प्रदान करता 
है। यह त्वचा की उष्णता से रक्षा करता है। उष्ण प्रदेश के निवासियों की त्वचा में इसकी 
अजुरता रहती हे । अत एव उनकी त्वचा अधिक काली होती दै । किलास रोग में त्वचा में इस 
रङ्ग द्रव्य का अभाव हो जाता हे जिससे त्वचा का वर्ण सफेद हो जाता है। इससे त्वचा की 
सरदुता नष्ट हो जाती हे । यह रोग शरीर में बहुत धीरे-धोरे फैलता है । कभी-कभी शरीर की सारी 
त्वचा सफेद हो जाती है; वीच-वीच में कुछ काले धव्वे रह जाते है । यह रोग औपसगिक नहीं है 
अतः रोगो से घृणा करने की आवश्यकता नहीं है । 


कुष्ठ और किलास में भेद 
कुष्ठ किळास 

(१) यह इमिजन्य होता है । ` (१) इसमें कृमि का कुछ सम्वन्ध नहीं है । 
(२) यह संक्रामक है । (२) यह संक्रामक नहीं है । | 
(३) इससे शरीर की धातुओं का नाश (३) इससे शरीर की धातुओं का नाश नहीं 

होता है। - | होता है । 
(४) यह त्रिदोषज है । (४) यह एकदोषज भी होती है । 
(५) यह सप्तधातुगत होता है । (५) यह केवल त्वचा, रक्त, मांस और मेद में ही. 
| होता है] 

किळासस्य साध्यासाध्यता प्राह-- 


अशु्रोमाऽवहुलमसंरिलिष्टमथो नवम्‌ । 

| अनग्निद्ग्धजं साध्यं चित्रे वज्यमतोञ्न्पथा ॥ ४० ॥ 
७, [os 

गुह्पाणितलाष्ठेषु जातमप्याचिरन्तनम्‌ । 


जेनी १ विशे ल ~ क Fe 
वजनाय विशेषण किलासं सिद्धिमिच्छता ॥ ४१ ॥ 
जिसमें बाळ सफेद न हुए हों (काळे हों ), जो थोड़ा, एक दूसरे से न मिला हुआ, नवीन. और 
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आग से जलने से उत्पन्न नहुआ हो वह किलास साध्य होता हे । इसके विपरीत लक्षणों से युक्त 
होने पर असाध्य होता हैं । गुह्मस्थान, हाथ, पेर के तळवे और ओष्ठ में होने वाळे नवीन किलास 
की भी सिद्धि की कामना करनेवाले वैद्य को चिकित्सा न करनी चाहिये ॥ ४०-४१ ॥ 
तस्य साध्यत्वमसाध्यत्वं चाह--अशुक्लेत्य़ादि । अशुछुरोम, कृष्णरोम, अवहुलं तनु, 
असंरिख्टं परस्परमसं युक्तम्‌ ।” अनझिद्रधजम्‌ अञ्निदग्धजं यच्च भवति, एतत्‌ साध्येम । 
अतोऽन्यथा अतोऽन्यथोक्तसचंप्रकारमसाध्यं, चरकेऽप्येचंबिधस्यासाध्यत्वसुक्तस्‌ । यथा- 
*अच्छुकरोमवहुलं यत्‌ संलग्न परस्परम्‌ । यन्न वर्षगणोपेतं तच्छिन्ने नेच सिध्यति? ( च. 
चि. ७ ! इति । शुह्मपाणितळोपठेप्विति तळ्मत्र पादतलं स॒थते 'अन्ते जातम्‌? इति सामा- ` 
न्येन निदशात्‌ ॥ ४०-४१ ॥ 
कुष्ठस्य संक्रामकतां प्राह-- 
प्रसङ्गाद्गात्रसंस्पश्षोन्निःश्चासात्‌ सहभोजनात्‌ । 
च 

एकशय्यासनाच्चच चख्नमाल्याचुलेपनात्‌॥ ४२ ॥ 

कुष्ठं ज्वरश्च शोषश्च नेत्राभिष्यन्द एव च। 

ओपसगिकरोगाश्र संक्रामन्ति नरान्नरम्‌ ॥ ४३ ॥(स. नि. ५) 


इति श्रीमाधवकरविरचिते माधवनिदाने ङुष्ठनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ४९॥ 

कुछादि रोगों से पीडित रोग के साथ मेथुन करने या निरन्तर सम्पकं से, शरार के स्पश से, 
श्वास से, साथ में भोजन करने से, एक शय्या पर सोने से, रोगी के पहिने वस्न ओर माला के 
धारण करने से कुष्ठ, ज्वर, राजयध्मा, नेत्रभिष्यन्द तथा अन्य ओपसगिक रोग एक मनुष्य से दूसरे 
पर संक्रान्त हो जाते हैं ॥ ४२-४३ ॥ 

कुष्ठस्य संसगजप्रसङ्घेन सर्वानेच संसगंजान्‌ रोगानाह-प्रसज्ञादित्यादि । असङ्गो 
मैथुनस्‌ , अथवा प्रसङ्गः सातत्यं, तेन कृतात्‌ गात्रसंस्पशादेः । औपसर्गिकरोगा इति 
औपसर्गिकाः पापरोगादयो भूतोपसर्गजाश्र । संक्रामन्ति आविशन्ति । रोगसंक्रान्तिश्च 
कुष्टिप्रथ्नुतिपापिजनसंसगेण पापसंक्रान्तेविकारप्रभावाद्वा बोद्धब्या ॥ 9२-४३ ॥ 

इति श्रीकण्ठदत्तकृतायां मधुकोशब्याख्यायों कुष्ठनिदानं समासस्‌ ॥ ४५ ॥ 
विमर्श--मसूरिका, रोमान्तिका, विसर, उपदंश, खुजली आदि ओप॑सर्गिक रोग है 


मसूरिकाश्च रोमान्त्यो ग्रन्थिवीसर्प एव च । उपदुंशश्च कण्ड्वाद्या औपसर्गिकसंशकाः ॥ 
ये नाम उदाहरण मात्र के | इनके अतिरिक्त अन्य अनेक रोग ओपसगिक हैँ । इन रोगों के 


उपसर्ग मार्ग भी भिन्न भिन्न होते हे । कुछ रोग छूने पर त्वचा द्वारा, कुछ श्वास दारा ओर कुछ 
अन्नपान के साथ मुख द्वारा पक दूसरे से फैलते हे । आयुर्वेद ने कुछ रोगों की संक्रामकता देखने से 
भी नानी है-- 

त्वय क्षिरोगापस्मारराजयच्ममसुरिकाः । दृहनात्‌ स्पशनाद्‌ दानात्‌ संक्रामन्ति नराचरस्‌ ॥ 


बन = Sm 


२. 'औओपसगिकरोयाः शौतलिकादय/ इति डल्हणः । 
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( १) त्वचा ( 877), उपदंश, फिरंग, धनुस्तम्भ, विसपे तथा मसूरिका इनका त्वचा इ रा 
संक्रमण होता है । 

( २) श्वास“प्रश्ास--राजयक्ष्मा, इन्फ्लुयेन्जा, प्रतिश्याय, रोमान्तिका, कुक्कुर खांसी, निमो- 
नियाँ तथा रोहिणी का उपसग इस मार्ग से होता है । 

(३ ) सुख--खाद्य-पेय के द्वारा मी कुछ रोगों का उपसर्ग होता है यथा--आन्त्रिक ज्वर 
("070० ), अतिसार, विसूचिका । इनके अतिरिक्त कुछ रोग कौड़ों के द्वारा भी फेलते है । 


यथा पिस्सू से प्छंग, मच्छर से मलेरिया व श्लीपद ज्वर एवं एक भुनगे के दंश से कालाजार : 


` फैलता है । इन सवका समावेझ त्वचा मार्ग में ही किया जाता है । 
कुष्ठी की नासिका के मल तथा फोड़े-फुन्सियों के पूय में कुष्ठ के जीवाणु रहते हैं। ऐसे 
रोगी के साथ बैठने, उसके वस्न ओर पात्रों का उपयोग करने से दूसरे व्यक्ति में रोग का 
संक्रमण हो जाता है । न 
समाप्त चेद्‌ कुएनिदानम्‌ 


१० 


- ~ 


अथ शीतपित्तोदद कोठनिदानस्‌ 
| त्रयाणां सामान्यनिदानं प्राह-- 
शीतमारुतसंस्पशो त्पदुशे कफमारुतो । 
ha oN 
पित्तेन सह सम्भूय वहिरन्तविंसपतः ॥ १ ॥ 
उण्डी हवा के स्पञ्च से कफ और वायु प्रकुपित होकर [ अपने हेतु से प्रकुपित ] पित्त के 
मिलकर बाहर त्वचा तथा आन्तरिक रक्त आदि धातओं में फे सा शीतपित्त, उद > 
रोगों को उत्पन्न करते हैं ]॥ १ ॥ ही ह वमी. क भाण 
` व्वरदुष्टिदोषत्रयजन्यत्वसामान्यात कुष्टानन्तरं शीतपित्तोद्द्‌ 
मान्यात्‌ दिनिदानस्‌ । तस्य दोष- 
| स्न हि सीतसारतस्पदावित्यांदि । पित्तेन सह संभूयेति स्वहेतूपचितेन Rs 
समय मिलित्वा । बहिरन्तरिति वहिस्स्वचि, अन्तः शोणिताढी, चिसर्पतः' प्रसरतः ॥ १॥ 
भ 1 शीतपित्त को आजकल अर्टिकेरिया ( ए.ए, ) कहते है । यह त्रिदोषज होता 
ओर सर्दी का De य यार णा र य शरीरम काला गी 
| | | ऋ विद्वान्‌ इसका कारण एक .प्रकार को अनूजे 
( 312५ ) को मानते हँ जो किसी अपात्म्यप्रोभूजिन ( ए0३००००।८ protien 5 Fe 


उत्पन्न होती हे । इसमें विकृत मत्स्य, मांस, अण्डा, कमिदंश, संखिय 

) मांस, अण्डा, १ संखिया ओर किनोन के योग 
[तथा 

*ङुरामुख कमि या गण्डूपदक्कमि का उपसर्ग (Anuylostomiasis Or asoarinis ) मुख्य हैं । 


पू्वरूपलक्षणान्याह-- 
पपासाऽरुचिहृह्ठासदेहसादाङ्गगौरवम्र । 
. रक्तठोचनता तेषां पूर्वरूपस्य लक्षणम्‌ ॥ २ ॥ 


प्यास, अरुचि, मिची, शरीर का गिरा रहना, अंगों 
५ गर 2 
ये इनके पूर्वरूप हैं ॥ २ ॥ सक 20 में भारोपन तथा आंखों का लाल होना 
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, पूर्वरूपमाह--पिपासेत्यादि । रकछोचनता प्रभावात्‌। पूर्वरूपस्य रत्षणमिति पर्द 
प्रस्य स्वरूपसित्यर्थ$ न तु लक्षणमत्र लिङ्ग, पिपासा दिव्य तिरिक्तस्य पवस्पत्य न वार 

विसश--प्यास तथा आँखों की लाली पित्त के कारण तथा अरुचि ओर मिचली कफ के 
-कारण होती हँ । 

उद्देस्य लक्षणमाह-- 

वरटीदष्टसंस्थान! शोथः संजायते बहि! । 
सकप्डूस्तादबहुलइछदिज्वरविदाहवान्‌ ॥ ३ ॥ 
उद्दंसिति त विद्याच्छीतपित्तमथापरे । 
वाताधिक शीतपिचञ्चुददेस्तु कफाधिकः ॥ ४ ॥ 


त्वचा पर भिड़ या ततैये के काटने से उत्पन्न सूजन के समान जो शोथ उत्पन्न हो जाता है 
तथा जिसमें खुजली, सुई के चुभने जेसी पीडा की अधिकता, वमन, ज्वर तथा जलन होती है 
उसे कुछ विद्वान्‌ उददे और कुछ शोतपित्त कहते हे । वस्तुतः शीतपित्त में वायु को और उदद में 
कफ की अधिकता रहती है ॥ ३-४ ॥ 

उद॒दंलक्षणमाह--वरटीत्यादि । सकण्डूस्तोद्वहुरूश्छुदिज्वरविदाहवानिति अत्र कण्डूः 
कफात्‌ , तोदो वातात्‌ , छुर्दिज्वरविदाहाः पित्तादिति दोषत्रय लिङ्गम्‌ । अनयोः शीतपित्तो- 


'दृद्‌योः समानसंस्थानस्वेऽपि चाताधिकं शीतपित्तं, कफाधिक उद॒दंः ॥ ३-४ ॥ 


विमश--ज्वर के साथ त्वचा पर ददोरे पड़ जाते हैं । वायु को अधिकता के कारण शोतपित्त 
में चुभन-सी होती है ओर उदद में कफ की अधिकता के कारण खुजली और वमन के लक्षण 
होते हे । इसमें कभी-कभी अतिसार की प्रवृत्ति भी पाई जाती है । यह तीज और पुराण दो प्रकार 
का होता हे । तीव्र के लक्षण शीघ्र ही एक दो दिन में नष्ट हो जाते हैं, किन्तु पुराण के लक्षण 


*-सप्ताही ओर कभो-कभी महीनों तक भी चलते रहते हैं । त्वचा पर खुजली युक्त ददोरों की उत्पत्ति 
* इस रोग का निर्णायक लक्षण है । 


उदर्दस्वैव धर्मान्तरं निरूपयति-- 
सोत्सङ्गश्च सरागेश्च कण्ड्मद्धि्र मण्डले; । 
चे ०५ ७० ७० ति 
शेशिरः कफजो व्याधिरुददं इति कोतितः॥ ५॥ 
उत्संग युक्त ( मध्य में निम्न ), रक्तवर्ण के खुजली युक्त चकत्तो के साथ शिशिर ऋतु में होने 
बाळा कफज रोग उदद कहलाता हे॥ ५॥ FP री 
उद्द्‌स्य धर्मान्तरमाह-सोत्सङ्घेरित्यादि । उत्सङ्गसंध्यनिञ्चः शशिर इति शिशिरसंभवः। 
| न विवेचयति 
असम्यग्वमनोदीणपित्तस्लेष्मान्निग्रहे! । | 
मण्डलानि सकण्इनि रागवन्ति बहूनि च । 
उत्कोठः सानु्रन्धश् कोठ इत्यभिधो यते ॥ ६ ॥ 
इति श्रीसाधवकरविरचिते साधवनिदाने झीतपित्तोददंकोठनिदानं समास्‌ । 
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वमन के अयोग अथवा मिथ्या योग तथा निकलते हुये पित्त, कफ और अन्न के वेग को धारण 
करने से खुजली युक्त छालवण के अनेक चकत्ते पड़ जाते हैं .जिन्हें कोठ ऑर वार-बार होने पर 
उत्कोठ कहते हैं ॥ ६ ॥ र 2 

्वगदुषटिसास्यादत्रैव कोठो,भिघीयते--असस्यग्वसनेत्याढि । असम्यक्स्वं वसनस्या- 
योगमिथ्यायोगादिना, तथोदीर्णानां पित्तश्लेष्मान्नानां निग्रह वेगविधारणं, तैर्मण्डळानि 
जायन्ते, स कोठः. अथवाऽयमर्थः-असम्यग्वमनोदीणों पित्तश्लेष्माणी, तथाऽन्ननिग्रह 
उपस्थितवेगस्यान्रस्य निग्रहश्छुर्दिनिग्रह इति यावत्‌ , तेहेंतुभिभंवम्ति । वमनस्य चास- 
स्यक्त्वमयोगसिथ्यायोगाम्यां ज्ञेयम्‌ , अतियोगस्य तु पित्तश्ळेष्मकोठाकरत्वात्‌। एतेन 
हेतुळक्षणभेदाद्‌ भिन्नकोठ उद्दांत्‌ । कोठो निरचुवन्धः । तथा चोक्त-'क्षणिकोत्पादुविनाराः 
कोठ इति निगद्चते तज्जे? इति । सानुवन्ध उत्कोठो$भिधीयते । सानुवन्धता च पुनः 
पुनभंवनेन ॥ ६॥ T 

इति श्रीकण्ठद्त्तकृतायां मधुकोशाब्याख्यायां शीतपित्तोदर्देकोठनिदाने समाप्तम्‌ ॥ ५० ॥ 

विसर्ह-_उत्पादक कारण तथा लक्षणों की भिन्नता के कारण कोठ का वर्णन पृथक्‌ किया गया 
हे । अस्थायी कारणों से किञ्चित्‌ काल तक रहने वाळे को कोठ ओर चिरकारी दोषों से उत्पन्न 
वारःवार होने वाळे को उत्कोठ कहते है । 

समाप्त चेदं शीतपित्तनिदानम्‌ . 
IGGL 


अथास्ळपित्तनिदानस्‌ 
निदानप्रतिपादनपूर्वकमस्छपित्तस्य स्वरूपमाह 
विरुद दुष्टाम्लविदा हिपित्तप्रकोपिपानान्रधुजो विदग्धम्‌ । 
पित्तं स्वहेतूपचित- पुरा यत्तदम्लपित्त प्रवदन्ति सन्तः ॥ १ ॥ 


वर्षा ऋतु आदि के प्रभाव से पहिले से ही सञ्चित पित्त जब विरुद्ध भोजन, विकृत भोजन, . | 


अत्यधिक अम्ल, विदाही तथा पित्त प्रकोपक भोजन ओर पान करने वाळे व्यक्ति में विदरध 
( अधिक अम्ल ) हो जाता है तो उसे अम्लपित्त कहते हैं ॥ १॥ 


_कोठहेतौ पित्तश्लेष्मोहलेखात्‌ पित्तश्लेष्ममिलितरूपस्यास्कपित्तस्य निदानस्‌। निदान-. . 
पूवकमस्लपित्तस्य स्वरूपमाह-विरुद्धेत्यादि। विरुद्ध क्षीरमत्स्यादि, दुष्टं ब्यापन्नमन्ने, विदा- ` 


हिस्थाने विद्ग्धेति पाठान्तरे विदग्ध भर्जितं; पित्तप्रकोपिपानाननभुज इति पित्तप्रकोपि 
पानं तक्रसुरादि, अन्नमाशुधान्यमाषादि; पित्प्रको पिपानान्नम्रहणेनैवाम्छविदाहिनो अहणे 
सिद्ध तदभिधानं विदोपार्थ, “पित्तप्रकोपणाद्यन्नसुज' इति पाठान्तरे आदिदाद्दात्‌ कफादि- 
अकोपणमश्नं गृह्यते । एवंविधपा नान्नसयुपभुञ्ञानस्य चिद्रधं ` कुपित, स्वहेतूपचितं पुरा 
यदिति वपासु जळीपधिगतविदाहादिभिः स्वहेतुभिरुपचितं संचयमापन्नम। यदुक्त 


'वर्षास्वम्लविपाकिः्वाददूभिरोषधिभिर्तथाः ( च. चि. ३ ) इति। विदाहाद्यम्लगुणो द्विक्त- 


पित्तमम्छपित्तम्‌। 


विमश-प्राइत ओर विदग्ध भेद से पित्त दो प्रकार का होता हैं। सुश्रुत ने प्राक्त या. . 


अविकृत पित्त का रस कड और विकृत या विदग्ध पित्त का रस अम्ल 
हद माना हे । जव विदग्ध पित्त 
को वृद्धि हो जाती है तो उसे अम्लपित्त [ना है ।.जव विद्र 


इसे आजकल हाइपर: एसिडिटी ( 9906: ५००1 ) कहते है । इसे निम्न कारण हैं-- 


CC-0. Mumukshuy Bhawan Varanasi Collection. Digitized by eGangotri 


कहते हे । “अम्ल-विद्रधं च तत्‌ पित्तम्‌ अस्कपित्तस्‌ ? 











मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ | १७१ 


. (१) आमाशय और पच्यमानाशय के त्रण ( Gastroduodenal ulcer ) 

(२) अत्यधिक धुञ्रपान ( Excessive smoking ) 

( ३ ) किण्वीकरणजन्य अम्छ-प्राञ्गोदीय ( ६१०१०४५९ ) का पाचन ठीक न होने से 
शुकौरा का किण्बीकरण (7९110९1५१० ) हो जाता दै । इससे अम्ल उत्पन्न होकर अम्ल- 
पित्त उत्पन्न करता दे । 

। अस्ळपित्तस्य लक्षणान्याह-- 
अविपाकक्कमोत्कठेशतिक्ताम्को हारगोरपे । 
हृस्कण्ठदाहारुचिमिश्चाम्छपिद्॒ वदेद्धिषक ॥ २ ॥ 

` भोजन का न पचना, विना परिश्रम के थकावट, मिचली, कड़वी या खट्टी डकार, शरीर में 

भारीपन, हृदय प्रदेश तथा गळे में जलन ओर अरुचि इन लक्षणों को देखकर अम्लपित्त समझना 


चाहिये ॥ २॥ 
रि तस्य लिङ्गमाइ-- अविपाकेत्यादि । अविपाक इत्याहारापाकः, छमो5नायासजः श्रमः । 
अम्झपित्ते पित्त प्रधान, वातकफावप्यत्राचुगौ गौरवोद्वारकम्पादिना ज्ञेयौ ॥ २॥ 
अस्लपित्तस्याधोगति प्राहइ-- ` 
दडदाहमूच्छाभ्रममोहकारि प्रयात्यधो वा विविधप्रकारस्‌ । 
हृल्लासकोठानलसादद्पस्वेदाङ्गपीतत्वकर कदाचित्‌ ॥ २॥ 
प्यास, जलन-मूच्छौं, भ्रम और मोह को करने वाला, हरे, पीले, काले या रक्तवर्ण आदि 
विविध प्रकार का वह अम्लपित्त कभी-कभी युदमागे से मो निकलता है ओर मिचलो, शरीर पर 
ददोरे पड़ना, अभ्निमान्य, रोमहर्प, स्वेद तथा अंज्ञों का पीलापन ये लक्षण होते हैं ॥ ३ ॥ 
तस्य कदाचिदधऊर्ध्वगमनभेदाद्वि (दहि) विधस्याधोगति 'तावदाह--तुड्दाहेत्यादि | 
सूच्छा सर्वथा ज्ञानशुन्यत्वं, मोहो विपरीतज्ञानम्‌ । प्रयात्यधो वेत्यन्न वाशब्दो आव्यूध्वग- 
मनापेक्षया । विविधप्रकारमिति हरित्पीतक्ृप्णरक्तादिवहुवर्ण त्वदुगन्धित्वयोगान्नानाविधस्‌ | 


कदाचिदिति न सवकाळम ॥ ३॥ र्‌ 
चिसश--रक्तपित्त के समान अम्लपित्त ऊर्ध्वग और अधोग मेद से दो प्रकार का होता है । 


` अधोगामी अम्लपित्त में पित्त की ही विशेषता रहती हे। कदाचित्शब्द से यह स्पष्ट हे कि. 


अधोगामी अम्लपित्त बहुत कम होता है । र 
ऊर्ध्वंगसस्लळपित्त निरूपयति 


वान्तं हरित्पीतकनीलकृष्णमारक्तरक्ताभमतीव चाम्लस्‌ । 
मांसोदकामं त्वतिपिच्छिलाच्छ इछेष्मानुजांतं विविधं रसेन ॥ ४ ॥ 
शुक्ते विदग्धे त्वथवाऽप्यश्चु्त करोति तिक्ताम्लवर्मि कदाचित्‌ | 
उद्गारमेवंविधमेव कण्ठहत्कुक्षिदाह शिरसो रुजं च॥५॥ 
करचरणदाहमोष्ण्य महतीमरुचि ` ज्वरं च कफपित्तस्‌ । 
जनयति कण्इभण्डणपडकाश्तनिचिएगात्ररोगचयस्‌ ॥ ६ ॥ 


कफ के अनुबन्ध वाले अम्लपित्त, का वमन हरे, पोछे, नीले, काळे, दरूके या गहरे छाल रक 
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का वहुत खट्टा, मांस के धोवन के सदृश, अत्यधिक चिपचिपा, स्वच्छ कफयुक्त और लवण, कट 
तथा तिक्त भेद से रस में विविध प्रकार का होता दै । भोजन का विकृत पाक होने पर या कमी 
भोजन न करने पर भी रोगी कड़वा और खट्टा वमन करता है । रोगी को इन्हीं रसों की डकारें 
आती हैं और गले, हृदय प्रदेश तथा उदर में जलन होती है । रोगी शिरोवेदना से पीड़ित रहता 
है। यह कफातुषन्धी अम्लपित्त हाथ और पैरों में जलन तथा उष्णता, भयङ्कर अरुचि तथा ज्वर को 
उत्पन्न करता है । रोगी का शरीर खुजली, मण्डल, असंख्य पिड्काएँ तथा अविपाक ओर उत्लेझ 
आदि लक्षणो से व्याप्त रहता है ॥ ४-६ ॥ 
ऊध्वंगतिमाह--वान्तमित्यादि । नील खिग्धृप्णं, कृष्ण मर्वनाञ्जनचत्रुचक्प्ण, आरक्त- 
मीपज्ञो हितं, रफ्तमन्तळो हितस्‌। मांसो दकाभसिति मांसधाव नतोया भं झप्णळो हित सित्यर्थः। 
विविधं रसेनेति रसेन लवणकटुतिक्ताख्येन नानारूपम्‌। करोति तिक्ताम्छवमिमिति तिक्तस्य 
अम्लस्य वा चसिं वान्ति करोति । उद्गारमेवंविधसेवेति अत्र करोतीति संबध्यते, एवंविध- 
मिति अम्छतिक्तम्‌ । कग्ठहृत्कुक्षिदाहं शिरसो रुजं चेति अत्रापि करोतीति संवध्यते । कर- 
चरणेत्यादि कण्डूमण्डलपिडकाशतनिचितयात्ररोगचयमिति कग्ड्वादिनिचितयान्नं च 
रोगचयं चेति द्वन्द्व» तेन कण्ड्वादिनिचितयात्रं रोगचयं च करोतीस्यर्थः, रोगचयोऽवि- 
पाकोल्कलेशादिः॥ ` | 
साध्यासाध्यतां निरूपयति-- 
रोगोऽयमम्लपित्ताख्यो यत्नात्‌ संसाध्यते नवः । 
 चिरोत्थितो भवेद्याप्यः कृच्छ्साध्यः स कस्यचित्‌ ॥ ७॥ 
नवीन अम्लपित्त यस्त करने पर साध्य होता है । पुराना होने पर वह याप्य और किसी 
किसी में ( 01:2४ और स क करने पर ) कृच्छसाध्य होता है ॥ ७॥ 
साध्यत्वादकमाह--रोग इत्यादि । ङच्छूसाध्यः स कस्यचिदिति हिता न 
छिनः कस्यचिच्चिरो स्थितोऽपि कृच्छूसाध्यः ॥ ७ ॥ र 
, अम्लपित्ते संसर्गमाह-- 
. सानिल सानिलकफ सकफं तञ्च लक्षयेत । 
ha ०३ [| के 
दोषलिङ्गेन मतिमान्‌ भिपङ्मोइकर हि तत ॥ ८ ॥ 
>. प्‌ यू AN N 
कम्पप्रलापसूच्छोचिमिचिमिगात्रावसादशूलानि 
तमसो दुशेनविश्रमविमोहहषीण्यनिठकोपात ॥ ९ ॥ 
कफनिष्ठीवनगोरवजडतारुचिज्ीतसादवमिठेपा; । 
कि { कफानुगते ॥ १० ॥ 
; क चिह्न॑ मारुतकफसंभवे भवत्यम्ले । 
me पिकात ॥ ११॥ ) 
मूच्छोरुचिश्छदिरालस्यं च शिरोरुजा । 


प्रसेको मुखमाघुयँ इलेष्मपित्तस्य 
रक्षणम्‌ ॥ १२॥. 
इति श्रीमाधवकरविरचिते भाधवनिदानेऽस्छपित्तनिदानं ॥ ५१ ॥ 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ । | १७३ 


बात और कफ के लक्षणों को देखकर अम्लपित्त को वाताधिक, वातकफाधिक तथा केवळ 
कफाधिक भेद से तीन प्रकार का समझना चाहिये । इसका निदान करने में चिकित्सक 
धोखा खा जाते है । वाताधिक अम्लपित्त में कम्पन, अला प, मूर्च्छा, शरीर में चुनचुनाहट, अङ्गो में 
शिथिलता, झूल, आँखों के आगे अंधेरा छाना, विपरीत ज्ञान, फटना तथा अकारण ही इषं या 
तोमददषं ये लक्षण होते हैं। कफाधिक अम्लपित्त में मुख से कफ गिरना, झरीर में भारीपन; 
निष्क्रियता, अरुचि, शोत, शिथिलता, वमन, मुख का कफ से लिप्त रहना, अग्नि की मन्दता, 
खुजली तथा निद्रा ये लक्षण होते हैं । वातकफाधिक अम्लपित्त में इन दोनों के मिळे हुए लक्षण 
होते हैं । कडवी, खट्टी ओर चटपटी डकारों का आना, हृदयप्रदेश, उदर तथा गले में जलन होना 
अम, मूच्छों, अरुचि, वमन, आलस्य, सिर में पीड़ा, लालास्राव तथा मुख का मीठा रहना ये भी 
कफाधिक अम्लपित्त के लक्षण हैं ॥ ८-१२ ॥ 

तत्रैव केवछानिककफानिछकफमात्राणां संसर्गमाह-सानिलमित्यादि । सिषङमोहकर- 
मिति तस्योध्वांधःप्रवतंमानत्वेन छुद्चतीसाराभ्यां सकाशाङ्वेदस्य दुर्शेयत्वाह्ेद्यमो हकर॒त्वस्‌ 1 
कफेत्यादि, सादवसिलेपा इत्यत्र सादोऽङ्गसादः, लेपः श्लेष्मलिप्तास्यता । दहनवलसादेति. 
सादशव्दों दृहनवलाभ्यां संवध्यते ॥ ८-१२॥ 


इति श्रीकण्ठदत्तकृतायां मधुको शब्याख्यायामस्लपित्तनिदानं समाप्तस्‌ ॥ ५१ ॥. 





अथ विसपनिदानम 
विसर्पस्य निदानपूर्विकां संख्यां निरुक्तिक्ञाह-- 
लवणाम्लकट ष्णादिसंसेशदोपकोपतः | 
विसर्पः सप्तधा शेयः सर्वतः परिसर्पणात्‌ ॥१॥ . 
पृथक त्रयखिभिब्चैको विसपा इन्दजाख़या । ` 
वातिकः पैत्तिकयेव कफजः सान्निपातिकः ॥ २॥ 
चत्वार एते चीसपी वक्ष्यन्ते इन्द्जा्यः । 
आग्नेयो वातपित्तास्यां ग्रन्थ्याख्यः कफवातजः ॥ २ ॥ 
यस्तु. कदमको घोरः स पित्तकफसंभवः । (च. चि. ३३ 
सतत सेवन से प्रकुपित हुए दोष 
सात Sees Re रहे कः त se प्रबृत्ति होने से इसे विसपे कहते 
हैं। एक-एक दोषों से तीन, तीनों दोषों से एक और इन्द्र तीन अर्थात वातिक, पेत्तिक, इलैष्मिक, 


हें । वातपित्तज 
सान्निपातिक, वातपित्तज, वातकफज तथा पित्तकफज भेद से ये सात प्रकार के होते हँ । हत 
को आग्नेय, कफवातज को अन्थि तथा पित्तकफज भयक्कर विसप को कर्दमक भी कहते हैं ॥१-३॥ 


| विसर्पोत्पत्तेह तुसाग्यात्तदन ७९७, सरर प च विस्- 
अस्लपित्तसंभवच्छुदेवेंगविधारणाजक्तदुषी सत्या विसपोत्पत्तेहेतुसाम्यात्तदनन्तर विस 
पेनिदानस्‌ । छुदि वेगविघातस्य रक्तदूषकत्वे चरकवचन यथा,-'छदिवेगप्रतीघातात्‌ काळे 
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१७४ माधवनिदानम्‌- [ विसपनिदानम्‌ ५२ 
'चानवसेचनात्‌। शरस्काछप्रभाचाच्च शोणितं संग्रढुप्यति' ( च. सू. २४ ) इति। तस्य 
निदानपूर्विका संख्यां निरुक्ति चाह--छवणास्लेत्यादि। “विसर्यो न ह्यसंद्टो रक्तपित्तेन 
छच्यते' इति.वचनात्‌ छवणास्कादिके विशेपेण रक्तपित्तनिदानसुक्तम । संसेवया सततः 
सेवया दोपकोपः संसेवादोपकोपस्ततः। अत्र आदिग्रहणाबरकोक्तानां हरि तशाक शिण्डाङ्ी- 
प्रखुदीना अहणम्‌ । ससघेति उद्बणकेकद|पजाखयः, सञ्निपातज एकः, त्रयो द्वन्ह्दजाः, इति 
सप्तप्रकारत्वमुक्तम्‌ । संतः परिसर्पणादिति सवतः परिसर्पणात्‌ परिसपः, विविधं सप- 
णाद्विसर्पः । यदुक्तं चरके, “विविधं सर्प॑ति यतो विसपंस्तेन स स्मृतः । परिंसपऽथवा नाम्ना 
सर्वतः परिसर्पणात्‌? ( च. चि. २१ ) इति ॥ १-३ ॥ री 290 

विमर्श--विसप की निरुक्ति--“सवबंतो विसपणादू विसरः सर्वाङ्ग में फेलने की प्रवृत्ति 
वाले रोग को बिसप कहते हैं । 4 
विविधं सपति ` यतो विसपंस्तेन स द. 
परिसपोंऽथचा नाम्ना सर्ववः परिसपणात्‌ ॥ ( चरकः ) 
त्वचा के अतिरिक्त यह रलेष्मलकला, हृदयावरण, फुफफुसावरण, मर्तिष्कावरण, मस्तिष्क जैसे 
शरीर के आन्तरिक अङ्गों तथा रक्त में भी प्रविष्ट दो जाता है । इन अंगों में होने वाला विसपं 
असाध्य होता है । विसर्पं का दूसरा नाम परिसर्प भी है। सुधुत ने वातिक, पैत्तिक, इरूष्मिक, 
सान्निपातिक तथा क्षतज भेद से पाँच प्रकार का हो विसपे माना है । वस्तुतः यह सदेव त्रिदोपज 
होता हे केवल उल्वणता के अनुसार वातिक आदि भेद वर्णित हैं । 
विसपंस्य हेतूनाह-- 
७ ट fs छ १ % द्‌ क्षे ~ ~ 
रक्त रसीका त्वङ्मांस दूष्यं दोपाख्यो मलाः ॥ ४ ॥ 
विसपाणां सञ्चुत्पत्तौ विज्ञेयाः सप्त धातवः। (च. चि. १५) 
रक्त, लसिका, त्वचा तथा मांस ये दूष्य और वात, पित्त तथा कफ ये तीन दोप मिलकर सात 
'धातुएँ विसप की उत्पत्ति कराती हैं ॥ ४॥ 

विमश--चार दूष्य तथा तीन दोप ये सात विसपे के कारण हे । 

व्वड्मांसशोणितगताः छपितास्तु दोपाः सर्वाङ्गसारिणसिहास्थितमात्मलिङ्गस्‌ । 

कुवन्ति विस्तृतमजुत्नतमाश शोफं तं सवंतो दिसरणाच्च विसर्पमाहुः ॥ ( सुथुतः ) 

यहाँ त्वचा से उसमें रहने वाछो लसिका का भो ग्रहण हो जाता है 

ता हे । उक्त श्लोक के द्वारा 
“बिसे की निरुक्ति तथा विशिष्ट लक्षणों का निर्देश संक्षेप में कर दिया गया है । 

विसप की विशेषतायें-- 

( १ ) त्वचा या इलेष्मलकला से झोथ का प्रारम्भ । 

(२) सवोग में फेने की प्रवृत्ति ( सर्वोगसारो )। .. 

( ३ ) उत्पत्तिस्थान में स्थायी रूप से रहना जिसे सुद्चत ने अस्थिर कहा है । 

र रा र री अन्थि ओर अबुंद के.सद्दश उभार इसमें नहीं होता । 

188 ) कहते है । मुख्य निर्णायक लक्षण हैं। विसप को आजकल एरिसिपेलास ( Erysipe- 

विसपं के कारण--इसके दो मेद हैं-- 22) 

( दू २) सहायक कारण--चिरकालीनमेह, विषमाभि, मद्यसेवन, सीलनयुक्त स्थानों में निवास 
तथा दूषित वायु का सेवन । श्नप्ते शरीर को स्वामा वि धा: | 
ण री स्वामाविक रोगप्रतिरोषक्षमता कम हे स्वाभाविक रोगप्रतिरोधक्षमता कम हो जातो है । 

१, वातसेवनात! इति क. 0110! ०: ककड 
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(२) प्रधान कारण--विसर्पजनक माला गोलाणु (३६४४९/६०००००ए३ erysipelatis ) इसका 
प्रधान कारण हैँ । इसका प्रवेश शरीर में त्वचा या रलेष्मलकला के क्षत से दोता हे । 
साधारणतया विसप॑ के दो भेद कर सकते हे-- | 
( १ ) दोषज ( 1१107/६॥॥८ )--श्समें पूर्वोक्त सात प्रकार के बिसपो का अहण किया जाता 
है । इसमें क्षत का पता नहीं चलता । 
(२) क्षत ( एपपाणाओ 10 )- इसमें क्षत की स्पष्ट प्रतीति होती है । जोवाणु क्षत की अति- 
सूक्ष्म दरारा से भी प्रविष्ट हो सकते हृ । त्वचा में प्रविष्ट हो जाने पर वहाँ इनका पोषण होता है 
- और लसवाहिनियों के द्वारा समीपस्थ धातुओं में फेल्कर शोथ उत्पन्न करते हैं। इसी तरह 
आस-पास की धातुओं में इसका प्रसार होता हे। | 
वातिकादिविसप लक्षयति-- 
तत्र चातात्‌ स वासपा वातखरसमव्यथः ॥ ५ ॥ 
शोथस्फुरणनिस्तादभेदायासातिह्षवाना । 
पित्ताद्‌ दुतगतिः पित्तज्बरलिह्लोइतिलोहित) ॥ ६ ॥ 
कफात्‌ कण्डूयुतः खिग्धः कफेज्वरसमानरुकू । 
he Ce ~ 
वातिक विसप में वातज्वर के समान वेदना, शोथ, फड्कन, सुई के चुभने जैसी पीडा, भेदन, 
थकावट तथा रोमहर्षं के लक्षण होते हे । पित्तज विसपे बहुत जल्दी बढ़ता है, पित्तज्वर के समान 
लक्षण आर गहरे लालवणे से युक्त दोता है । कफज विसप में खुजली, स्निग्धता तथा कफज्वर के 
समान पीडा होती है । सन्निपातज विसप सव दोपों के लक्षणों से युक्त होता है ॥ ५-७॥ a 
सर्वेषामेव रक्तादिदूण्य चतुष्टय दोपत्रयजन्यत्वमाह-रक्तमित्यादि । विसपस्य समान- 
सरामग्रीकस्वेऽपि कुष्ठाङ्गेदः कुछाध्याये एव निरूपितः। दोषशब्देनेव वातादिग्रहणे सिद्धे 
मला इति यत्‌ कृतं, तदत्यर्थदुष्टया शारीरमलिनीकरणत्वं दोषाणां प्रतिपादयितुम्‌ । सञ्चि- 
पातजेऽसाध्यत्चमपि “सर्वात्मकः क्षतङ्कतश्च न सिद्धिमेति’ ( उ. नि. १०) इति वचनात्‌। 
तेन विकृतिविषमसमवेतत्वमस्य । चरके स्वन्तर्जबेहिजंमेदेन विसपः पठितः। यदाह-” 
“मर्सोपघातात्‌ संमोहादंयनानां विघट्नात्‌। दृष्णातियोगाद्वेगानां विषमं च प्रवतंनात्‌ ॥ 
- विद्याद्विसर्पमन्तर्जमाशु चाग्निवछत्तयात्‌। अतो विपर्ययादाह्ममन्यं विद्यात्‌ स्वलचगे? 
च. चि. २१) इति ॥ ४-७॥ * 
विमर्श -चरक ने वाझ और आम्यन्तर भेद से विसप दो प्रकार का माना है और उसके 
लक्षण भो बताये हैं-- ह LT RE 
सर्मोपघातात्‌ संमोहादयनानां विघट्वनात्‌। तृष्णातियोगादवगानां विषम च प्रवतनात्‌ ॥ 
विद्याद्विसपंमन्तर्जमाशु चाग्निवलतक्तयात्‌ 1 अतो विपययाद्वाहममन्यं विद्यात्‌ स्वलक्षणेः॥ 
सुस्ती, शिरःशूल बुभुक्षानाश तथा ज्वर ये विस के पूर्वरूप हे । इसके वाद क्ष॒तस्थान पर 
अनुन्नत, शोफ, लालिमा, दाइ, पीडा तथा फैलने की प्रवृत्ति ये उक्षण होते है । पूयोत्पादन इसमें 
नहीं होता, फफोले पड़ते हैं जिनसे जलीय स्राव निकलता हद 
. भिसर्पं और कुष्ठ की सामग्री समान होने पर भी दोनों में भेद का कारण कुष्ठ प्रकरण में कद्दा 
जा चुका हे । दोष शब्द से वातादिक का महण हो जाता है, फिर मल शब्द का प्रयोग दोषों कौ 
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१७६ माधवनिदानमू- [विसर्पनिदानम्‌ ५२ 


अत्यन्त दुष्टि या शरीर की मलिनता दिखलाने के लिए किया गया है। सन्निपातज और क्षतज 
विसप असाध्य होता है। 'सर्वात्मकः च्तक्कतश्च न सिद्धिमेति ।' ( सु. नि. १० ) क्‍योंकि यह 
विकृति विषमसमवाय से होती है ओर प्रकत सम समवाय से होने वाळे तो साध्य होते ही हैं । 


आग्नेयविसर्प निरूपयति-- 
व।तपित्ताज्ञ्बरच्छदिंमूच्छोतीसारतृद्भ्रमः । 
ग्रन्थिभेदाग्निसदनतसकारोचकेयुतः ॥८॥ 
करोति स्वमङ्गं च दीप्ताज्ञारावकीणवत । 
यं यं देशं विसपश्च विसर्पति भवेत्‌ स सः ॥ ९ ॥ 
शान्ताङ्गारासितो नीलो रक्तो वाऽऽशु च चीयते । 
अग्निदग्ध इव स्फोटः शीघगत्वाद्‌ दरतं च सः ॥ १० ॥ 
मर्माइसारी वीसर्पः स्याद्वातोडतिबलस्तत; । 
व्यथतेऽङ्गं हरेत्संज्ञां निद्रां च श्वासमीरयेत्‌ ॥ ११ ॥ 
` हिका च स गतोऽवस्थामीदशी लभते न ना। 
कचिच्छमोरतिग्रस्तो भूमिशय्यासनादिषु ॥ १२ ॥ 
चेष्टमानस्ततः छिष्टो मनोदेहप्रमोहवान्‌ । 
ुष््ोधोऽशतुते निद्रा सोऽग्निवीसपे उच्यते ॥ १३ ॥ 


है । शीम्रमामी होने से वह जल्द ही ममेस्थान में प्रवेश कर जाता है be जिससे वायु अत्यधिक, 


वितो प्यर्थे; तेन व्यथयतीत्यर्थः । निद्रा चेर संवध्यते 
चोधोऽश्जुते निद्रामिति निद्रां मरणरूपां पराप्नोति दि ॥ । शमं सुखस्‌ । दुष्म, 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ | 


विमशं--आग्नेय विसपे वात पित्तज होता है 
ै क है। इसे आजक 
(Erysipelus vesiculosu ००) कहते ह । सुश्रुत ने इसका व 222 हि वैसिकुलोजम 
जी के अनुसार इसे स्त के वातिक विसपे में समाविष्ट किया जा पा है । डाक्टर घाणेकर 


| अन्थिविसप प्राह-- 

कफेन रुद! पवनो भित्त्वा तं बहुधा कफम्‌ । 

रक्त चा इद्धरक्तस्य त्वक्सिरास्नायुमांसगस्‌ ॥ १४ ॥ 

दूपयित्वा तु दीघांणुवचस्थूलखरात्मनाम्‌ । 

ग्रन्थीनां कुरुते मालां सरक्तां तीव्रूज्वराम्‌ ॥ १५ ॥ ` 
| थासकासातिसारास्यञ्ञोषहिक्कावमिञ्रमैःः । 
मोहवेवण्यसूच्छांज्गभङ्गाग्निसदनेईताम्‌ ॥ १६॥ 


१७७ 


यरय ९ 

े त्ययं ग्रन्थिवी सपः कफमारुतकोपजः | ( वा. नि. १३) 

स्वकारण से प्रकुपित ) कफ से अवरुद्ध हुआ वायु.कफ 

का रक्त बढ़ा हुआ ह उसके त्वचा, सिरा, खायु और मांस में वलड य: क्य 2: 
छोटी, गोल अथवा मोटी और कठोर ग्रन्थियों की माला को उत्पन्न करता है । इन अन्थियो का 
रग लाळ होता है तथा साथ में पीडा और ज्वर भी रहता है । इन लक्षणों के अतिरिक्त श्वास 
खांसी, अतिसार, सुख का सूखना, दिचकी, वमन तथा भ्रम ये लक्षण मो होते हे । मूढता, विवणता, 
मूच्छां, अंगों का हूटना तथा अभि को मन्दता इन लक्षणो से युक्त ग्रन्थियों को माला को न्व 
विसं ब । यह्‌ कफ ओर वायु के कोप से उत्पन्न होता है ॥ १४-१६॥ । 

अन्थिविसपंसाह--कफेन रुद्ध इत्यादि । कफेनेति स्वहेतुकुपितेन, पवनः स्वहेतुकपितः, ` 
तेन कफमारुतजत्वमस्योपपन्नं भवति । भित्वा तं बहुधा कफमिति कफं विस्तार्य । रक्त वेति 
दूषयित्वेत्यनेन वच्यमाणेन संबध्यते । दीघांणुवृत्तस्थूळ्खरात्मनामिति वृत्त वतुळ, स्थूल- 
सुच्छूने, खर कठिनं, एवंरूपाणां ग्रन्थीनां माळां करोति, अयं च अन्थिविसर्पः सुद्युते$पची- 
सळया पट्यते ॥ १४-१६ ॥ | ं अ 

_विमशं--इसमें शरीर पर अनेक गांठ निकल आती हैं अतः इसे ग्रन्थिविसप॑ कहते हैं । 
स्सम छाले नहीं पड़ते अपितु ग्रन्थि के समान छोटी-छोटी फुन्सियाँ हो जाती हे । इसे एरिसिपि- 
लस पुसच्युलोजम (Erysipelas Pastul0sum) कह सकते हे | चक्रपाणिदत्त और विजयरक्षितजी 
क कहना है कि सुथुतोक्त अपची ही मन्थि विसर्प है--'अयं च अन्थिविसर्पः सुश्च॒तेऽपची- 
संशया पठ्यते? । वस्तुतः इन दोनों में नाम के अतिरिक्त कोई समानता नहीं है । 

कर्दुसविसर्प लक्षयति 


कफपित्ताज्ज्वरः स्तम्भो निद्रा, तन्द्रा शिरोरुजा ॥ १७ ॥ 

` . अङ्घावसाद्विक्षेपो ` प्रलेपारोचकभ्रमाः । | 
मूच्छ ग्निद्दानिमेंदोऽस्थ्ना पिपासेन्द्रियगोरवस्‌ ॥ १८॥ . 
आमोपवेशनं . लेपः स्रोतसां स च सरपति। .. 
१२ सा० नि० ३० 
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छ के 
हि क ८ 


( | माधवनिदानम्‌- [ विसर्पनिदानम्‌ ५२ 


प्रायेणामाशयं गहन्नेकदेश न चातिरुक्‌॥ ९५ ॥ 
पिडकेर क = | 
बक्कीणोंऽतिपीतलो हितपाण्इर! 
ख्िग्घोऽसितो मेचकाभो मलिनः शोथवान्‌ गुरुः ॥ २० । | 
गम्भीरपाकः प्राज्योष्मा स्पृष्टः छिन्नो$वदीयते । 
पङ्कवच्छीर्णमांसच स्पष्टखायुसिरागण; ॥ २१ ॥ 
क 2 « नि. 
शवगन्धी च वीसर्पः कदेमाख्यमुशन्ति तम्‌ । (वा. नि. १३) 
कफपित्तजन्य विसर्प में ज्वर, अंगों की स्तब्धता, निद्रा, तन्द्रा, शिरःशूल, अंगों में शिथिलता 
तथा अंगों का इतस्ततः फेंकना, अंगों पर प्रलेप की प्रतीति, अरुचि, भ्रम, मूच्छो, अग्निनाश, 
अस्थियो में टूटने जैसी पीडा, प्यास, इन्द्रियो में भारीपन, आम मळ का त्याग, ज्नोतों में लेप 
( अवरोध ) होता है । वह विसर्प प्रायः आमाशय में और एकदेश व्यापी होता है तथा पीडा 
अधिक नहीं होती । अत्यधिक पीले, लाल व धूसर वर्ण की पिडकाओं से यह व्याप्त रहता हे । 
यह चिकना काला, अजन के समान कृष्ण, मेला, सूजनयुक्त, भारी, अन्तःपाक वाला तथा 
अत्यधिक उष्ण होता है । क्छेद्युक्त दोने से छूते ही फट जाता है और मांस के झरने से कोचड़ के 
समान दो जातां दै और स्नायु तथा सिरायें स्पष्ट दिखाई पड़ती हे । इसमें शव के समान दुर्गन्धि 
आती है। इस प्रकार के विसप॑ को कदम विसपं कहते हैं ॥ १७-२१ ॥ 

. कर्दमविसर्पमाह-कफपित्तादित्यादि । स्तम्भ इति गात्रस्य स्तब्धता, आमोपवेशन- 
मामस्य वर्चसस्त्यजनस्‌ । स च सपति प्रायेणामाशयं गुहुन्नेकदेशसिति कफपित्तयोरामा- 
इायस्थस्वात्‌ प्रायेणामाशये भुचन्नेकदेशब्यापी भवतीत्यर्थः । पिडकेरिति पिडकाभिः, मलिन 
इति मळदिरधः। गम्मीरपाक इस्यन्तःपाकः, प्राज्योप्मा. ग्रचुरोष्मा। स्पष्टस्नायुसिरागण 
इति एतिमांसगळनेन खाय्वादीनां स्पष्टता। कदंमाख्यसु्षन्ति.तमिति तं कर्देमसारूप्यात्‌ 


१७८ 


हा 


कर्दमाख्यमिहिछुन्ति ॥ 
)_ विमशे--यह कफपित्तज विसपं है । इसमें त्वचा के साथ त्वचा के नीचे की धातुओं में भी 
गम्भीर पाक होता है जिससे उनके दूषित भाग गळ कर गिरने लगते हैं। विकृत स्थान कीचड़ के 
समान हो जाता हे अतः इसे कदम कहा जाता है। आजकल इसे सेल्युलो क्यूटेनियस 
एरिसिपिलास ( 061010-००६००८००३ erysipelas or E. 8७०८०॥०६प्० ) कहते हँ । 


_ _ ` क्षतविसपं तदुपद्रवं च निरूपयति-- 
बाह्यहता१ क्षतात्‌ करदः सरक्त पित्तमीरयन्‌ ॥२२॥ (वा. नि. १ ३) 
बीसपं मारुतः कुयोत्‌ कुलत्यसदशैडिचतम्‌ । 
स्फोट! शोथज्वररुजादाहाढयं च्यावशोणितम्‌ ॥ २३ ॥ 
.. = ज्वरातिसारो वमथुस्त्वड्मांसंदरण॑ क्म! । (खः निः १०) 
` अरोचकाविपाको च विसर्पाणासपद्रवा! ॥ २४ ॥ 


> 


बाझ हेतुज कात से प्रकुपित वायु रक्त सहित पित्त को प्रेरित करके कुळी के समान छालों 
से व्याप्त, सूजन, ज्वर, पीडा तथा जलन से युक्त श्याव या _रक्तवणे के विसर्पं को उत्पन्न करता 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ । १७६ 


हैं । इसमें ज्वर, अतिसार, वमन, त्वचा तथा मांस का फरना, 
ठीक-ठीक न पचना यदद विसपं के उपद्रव हे ॥ २ २-२४ ॥ NE गोवन चा 
कृतविसपॅमाह--वाह्यहेतोरित्यादि । अयं च पित्तज विप ॒ 
वाक थि ८ र ञ्न्त ३ 
ब्याधिक्यस्‌ । तथाच भोज:-'शस्त्रप्रहारे स्तेस्तेस्तु pe 0 0 
भग्ने बहुदोपस्य देहिनः । रक्त पित्तं च कुपितं त्रणमाशु प्रपद्यते । कुरुतस्त समेते तु व्रण- 
शोथं सुदारुणम्‌ । आचितं तचुविस्फोरैः कृष्णेः पीतकसन्निसेः। पित्तवीसपंचह्िङ्गं तस्य 
दोषं विनिदिरोत्‌? इति ॥ २२-२४॥ 
विमश--किसी श्न के आधात से क्षत हो जाने पर शस्त्रक्रिया करने 
र्‌ : रन पर, वालक का नाडी 
छेद करने तथा मसूरिका का टोका लगाने आदि कारणों से उत्पन्न क्षत होने पर क्षतज विसर्प हो 
सकता है । चरक ने क्षतज विसप का स्वतन्त्र वर्णेन नहीं किया है । आधुनिक विद्वान्‌ सब विसपो 
को क्षतज ही मानते हैं । प्राचीन अन्थो में निज तथा आगन्तुज दोनों भेद माने जाते हैं; क्ष्योंकि 
कमी-कभी क्षत का इतिहास न मिलने पर भी विसप॑ पाया जाता है । 
साध्यासाध्यतां प्राह 
सिध्यन्ति वातकफपिचकृता विसर्पाः 
सर्वात्मकः क्षतकृतथ न सिद्धिमेति । 
पित्तात्मकोऽञ्जनवपु्च भवेद्साध्यः 


6 ७ 
कृच्छ्राच ममसु भवन्ति हि सव एव ॥ २५॥ 
इति श्रीमाधवकरविरचिते माधवनिदाने विसपंनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ५२॥ 
` वातज, पित्तज और कफज विसर्प साध्य होते है । सञ्निपातज ओरुक्षतज असाध्य होते हैं । 
पित्तज विसपे जिसमें रोगी का झरीर.अंजन के समान काला हो जाता हे वह असाध्य होता है । 
ममेस्थानो में होने वाळे सभी विसंपे कच्छूसाध्य या असाध्य होते हैं ॥ २५॥ 
साध्यस्वादिकमाह--सिध्यन्तीत्यादि । पित्तात्मकोऽञ्जनवपुरिति अत्यन्तसुद्विक्तपित्तोऽ- 
जनसमवणंतनुः, अग्निविसर्पाख्यो न साध्य इति व्याख्यानयन्ति। कुच्छराश्च स्मेस्विति 
असाध्यस्वेन कृच्छूत्वं वोद्धव्यस्‌ । यदाह। भोज: “वज्यंस्तु ऋतजस्तेषां सज्ञिपातात्त यो 
भवेत्‌। भिपजा जानता त्याज्याः सबै एव तु ममजाः इति ॥ २५॥ 
इति श्रीकण्ठद्त्तकृतायां मधुकोशब्याख्यायां विसप निदानं समाप्तम्‌ ॥ ५२॥ 


ap ld 


अथ विस्फ़ोटनिदानम्‌ 
विस्फोटस्य निदानपूर्विका सम्प्राप्ति प्राह-- 
कट्चम्लतीक्षणोषणत्रि दाहिरुक्षक्षारैरजीणाध्यशनातपेश् | 
तथतुदोषेण विपर्ययेण ङुप्यन्ति दोषाः पवनादयस्तु ॥ १ ॥ 


' त्वचमाश्रित्य ते रक्तमांसास्थीनि प्रदूष्य च । 
Cr NE NR 
९. 'व्याछ' इति पाठान्तरम्‌ । 
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घोरात्‌ इ्न्ति विस्फोटान्‌ सवान्‌ ज्वरपुरःसरान्‌ ॥ २॥ 


चरपरे खट्टे) तीक्षण, उष्ण, विदाही, रूखे तथा खारे पदार्थों के सेवन से, अजीणे, अध्यशन 
तथा धूप से, ऋतु के दोप ( शीत उष्ण आदि के अतियोग ) से या ऋतु के विपरीत स्वभाव से 
बात आदि दोष प्रकुपित हो जाते हैं और वे त्वचा में आश्रित होकर तथा रक्त, मांस और अस्थियों 
को दूषित करके ज्वरपूवंक, विविध भयङ्कर विस्फोटों को उत्पन्न करते है ॥ १-२ ॥ 

प्रायेण दोपदूप्यचिकिस्सासाम्याद्विस्फोटनिदानमाह-कट्चित्यादि । अजीर्णाध्यशनात- 
पैश्वेति। अजीर्णांशनसपक्तद्रव्यस्याशनं, अध्यशनमजीणें भोजनं, अथवा अजीण स्वरूपतो 
हेतुरध्यशनं च । ऋतुदोषेणेति शीतोष्णादी नासतियोगेन । विपर्ययेणेति ऋतुविपर्ययश्च 
ऋतुस्वभावस्यान्यथाभावः । एभिहेतुभियंथासंभवं प्रत्येकं दोषत्रयप्रकोपो बोद्धव्यः । ज्वर- 
पुरःसरानिस्यनेन ज्वरस्य पूर्वरूपतां दशयति ॥ १-२॥ 

विमश--विस्फोट से कुछ लोग चेचक ( $00911-00£ ) का ग्रहण करते हैं; क्योंकि उसमें 
भी विस्फोट होते हें । किन्तु यह ठोक नहीं; क्योंकि चेचक के अतिरिक्त अन्यत्र भी विस्फोट पाये 
जाते हे । इसके अतिरिक्त ये कभी किसी विशिष्ट अङ्ग में ओर कभी सवीग में भी होते हैं चित्‌. 
सर्वत्र वा देहे' । चेचक सवंत्र ही होता है। विस्फोट में पूर्वरूप नहीं वर्णित हैं किन्तु चेचक में 
पूर्वरूप निश्चय मिलते हैं जो मसूरिका के पूर्वरूप से पूर्णतया मिलते हैं । सुश्रुत ने इसका. वर्णन 
क्षुद्र रोगों में किया है । इसके लिये आजकल बुछस इरप्सन ( 3०1०१७ ९९५४०० ) शब्द का 
उपयोग होता है । ये कई कारणों से होते हे । विभिन्‍न ऋतुओं में शीतोष्णादि सम्पर्क से दुवेल 
त्वचा में पूयजनक जीवाणु के उपसग होने पर शरीर के एक देश में या समस्त शरीर में फफोले 
पड़ जाते हैं । प्रायः इनमें गाढ़ी पूय पड़ जाती है और एक के वाद दूसरे उत्पन्न होते रहते हैं 


ओर कमी-कमी पतला स्राव मात्र निकलता है । इसका सर्वोत्कृष्ट उदाहरण स्तबक गोलाणूपसगं 
( Stapbylo coccal infection or impetigo contagiosa ) है । 


विस्फोरस्य स्वरूपमभिधाय वातादिमिदेन तस्य छक्तणानि निरूपयति-- 
अग्निद्ग्धनिभाः स्फोटाः सज्चरा रक्तपित्तजाः । 
~ ७ 
काचत्‌ सत्र वा देहे बिस्फोटा इति ते स्मृता; ॥ ३ ॥ 
शिरोरुकशळभूयिष्ठं ज्वरस्तट्‌ पर्वभेदनम्‌ । (सन. नि. १३) 
सकृष्णवणेता चेति वातविस्फोटलक्षणम्‌ ॥४॥ ` 
ज्यरदाहरुजास्रावपाकतृष्णा भिरन्वितम | 
तात ` च. ` पित्तविस्फोटलक्षणम॒ ॥ ५ ॥ 
छद्यरोचकजाड्यान कृष्ड्काठिन्यपाण्डुताः । 
अवेदनशिरात्‌ पाकी स विस्फोट! कफात्मकः ॥ ६ ॥ 
वातपिचकृतो यस्तु कुरुते तीत्रवेद्नाम्‌ । 


कण्ड्स्तेमित्यणुरुमि्जीनीयात्‌ कफवातिकम्‌ ॥७॥ 
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सधुकोश-बिद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ | १८१ 
~ रत 
कण्डूदोहो ज्वरप्छदिरेतैस्तु कफपेत्तिक! । 
रक्तपित्त के प्रकोप से अभि से जले हुए के समान जो ड हित छारे 
भांग या साग में उत्पन्न होते हैं उन्हें विस्फोट कहते है वर सहित छाले शरीर के किसो एक 


सिर में पीड़ा, शरीर में शूल की अधिकता, ज्वर, प्यास, सन्धियो में भेदनवत्‌ पोडा वा 
स्कोर व २०१३ 

रो का काला होना ये वातिक विस्फोट के लक्षण हैं। ज्वर, दाह, पीड़ा, स्राव, पकने कौ 

प्रकृति तथा प्यास से युक्त पीछे डाल रङ्ग के विस्फोट पेत्तिक कहलात्ते हे i कफज विस्फोट में 


'वमन, अरुचि, जडता, खुजली, कठोरता तथा पाण्डुता ये लक्षण होते हैं तथा रोगी को प्रायः 


वेदना नहीं होती आर विस्फोट देर में पकता है। वातपित्तजन्य विस्फोट में तीब्र वेदना होती 
हे । कल क ( बयान से आवृत होने के समान प्रतीति ) तथा भारीपन इन 
लक्षणा से वातकफज स्फोट समझने चाहिये । ड्‌ 
विस्फोट साना पहन खुजली, दाह, वमन तथा ज्वर को देखकर पित्त- 
विस्फोटस्वरूपमाह--अर्निद्ग्धनिभा इत्यादि । रक्तपित्तजा इति सवंत्रेव विस्फोटे 
रक्तपित्तयोरव्यभिचारित्तं, यथा शूले वातस्य; वातानुवन्धोऽप्यत्र बोद्धब्यः । यदाह 
भोजः--'यदा रक्त च पित्तं च वातेनानुगदं त्वचि । अग्निदग्धनिभान्‌ स्फोटान्‌ कुरुतः 
सबदेहयान्‌ । सञ्चरान्‌ सपरीदाहान्‌ विद्याद्विस्फोटकांस्तु तान्‌? इति ॥ ३-७ ॥ 
विसश--सभी विस्फोटों की उत्पत्ति में रक्त और पित्त अनिवार्य रूप से रहते है । उनके 
साथ वात का अनुबन्ध भी रहता है । आचार्य भोज ने कहा है--रक्त और पित्त वायु से मिलकर 
त्वचा पर आग के जल्ने से उत्पन्न फफोलों के समान सारे शरीर में. ज्वर और दाह से युक्त 
स्फोटों को उत्पन्न कर देते हैं उन्हें विःफोट कहते हैं । 


सन्षिपातिकविस्फोटळहणमाह-- 
मध्ये निम्नोन्नतोऽन्ते च कठिनो5रुपग्रपाकवान्‌ ॥ ८ ॥ 
दाहरागत्षामोइच्छदिंमूच्छोरुजाज्वराः । ` 


प्रलापो चेपथुस्तन्द्रा सोऽसाध्यः स्यात्‌ त्रिदोषजः ॥ ९ ॥ 

त्रिदोषज विस्फोट मध्य में दवा हुआ, किनारों पर उठा हुआ, कठिन और कम पकने वाला 

होता है। इसमें जलन, लाली, प्यास, मूढ़ता, वमन, मूर्च्छा, पीड़ा, ज्वर, प्रलाप, कम्पन तथा 
न्द्रा ये लक्षण होते हैं । इसे असाध्य समझना चाहिये ॥ ८-९ ॥ 

सान्निपातिकळक्षणमाह-मध्य इत्यादि । मध्ये निम्नोन्नतोऽन्ते चेति मध्ये निम्नोऽन्ते 

चोन्नत इत्यर्थः। निञ्नोन्नत इति प्रयोगोऽसिद्धस्यानिस्यत्वेन। एवं संपूर्णलक्षणो यख्ि- 

षजः सोऽसाध्यः ॥ ८-९ ॥ > 

रक्तजविस्फोटल्क्षणं निरूपयति-- 


रक्ता रक्तसपुत्थाना गुज्ञाविद्रमसन्निभा! । 
चेद्तिव्यास्तु रक्तेन पेत्तिकिन च हेतुना ॥ १० ॥ 
न ते सिद्धि समायान्ति सिद्धयोंगशतेरपि। 
एकदोषोत्यितः साध्यः कुच्छ्रसाध्यो द्विदोषजः ॥ 
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९ 
सर्वदोषोत्थितों घोरस्त्वसाध्यो भूयुपद्रवः ॥ ११ ॥ 
इति श्रीमाधवकरविरचिते माधवनिदाने विस्फोटनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ५३॥ | 
` रक्तजन्य विस्फोट युज्ञा या प्रवाळ के समान रक्तवर्णे के होते हँ । वे पित्त प्रकोपक कारणों से 

दूषित रक्त से उत्पन्न होते हे । वे सैकड़ों सिड योगों से भी साध्य नहीं होते । 

एकदोषज विस्फोट साध्य, द्विदोषज याप्य तथा अनेक उपद्रवों से युक्त अतिकष्टप्रद त्रिदोपज 
विस्फोट असाध्य होता है ( कुछ लोग 'रक्तसमुत्थाना का अर्थे वमनादि के साथ रक्तस्राव होना 
करते हैं । यह प्रत्यक्ष संगत भी है )॥ १०-११ ॥ 

रक्तजळचणमाइ--रक्ता इत्यादि । रक्त समुस्थाना इति रूच्यपदं, वेदितव्यास्तु रक्तेनेति 
ळक्कणपदं, यथा अश्मरीहेतु तरपूर्वेमिति; अयमर्थः-रप्तससुव्थानाश्च विस्फोटा भवन्ति ते 
च कथं विज्ञेया इत्यत उक्त वेदितच्यास्तु रक्तेनेति; अथवा रक्तससुत्थाना इति उक्तं समु- ' 
त्थापयन्तीति निरुच्य रक्तच्छदनमभिमतमाचायस्य, वेदितच्यास्तु रक्तेनेति पदस्य कार- 
णद्योतकस्याव्यवस्थानात्‌ । घोरोऽत्यन्तदुः्खद्‌ः। भूर्युपद्रव इति अत्र विसर्पोक्त एवोप- 
द्रवो ज्ञेयः ॥ १०-११ ॥ | 

इति श्रीकण्ठदत्तकृतायां मडुकोशव्याख्यायां विस्फोटनिदानं समा्तस्‌ ॥ ५३ ॥ 
RR 


अथ मसूरिकानिदानम्‌ 

मसूरिकाया निदानं पूर्व॑रुपञ्लाह- 
कद्वम्ललवणक्षारविरुद्धाध्यशनाशने! । 
दुष्टनिष्पावशाकाचेः प्रदुष्टपवनोदकैः ॥ १ ॥ 
क्र्रग्रहेक्षणाच्चापि देशे दोपाः समुद्धता; । 
जनयन्ति शरीरेऽस्मिन्‌ दुष्टरक्तेन सङ्गताः ॥ २ ॥ 
सद्राकृतिसंस्थानाः पिडकाः स्युमेस्ूरिकाः । 
तासां पूवं ज्वरः कण्डगीत्रभङ्गोऽरतिञ्रेमः ॥ ३ ॥ 
स्वच शोथः सवेवर्ण्यो नेत्ररागञ्च जायते । 


निदान--चरपरे, खट्टे, नमकीन और क्षार के सेवन से, विरुद्ध भोजन और अध्यशन करने 
१ दट अन्न, मटर, शाक, गन्दै जल व वायु से तथा शनेश्वर आदि क्रूर गहनं के प्रकोप से देह भर 
में प्रकुपित इए दोष दूषित रक्त के साथ मिलकर जो मसूर की आकृति के समान पिडकाओं को 
सारे शरीर में उत्पन्न करते हैं उन्हें मसूरिका कहते हैं । 


पूर्वरूप--ज्वर, खुजली, अंगों का टूटना, काम में मन न लगना, चक्कर आना, त्वचा में 
सूजन व विवर्णता तथा नेत्रां का हाळ होना ये मसूरिका के पूर्वरूप हैं ॥ १-३॥ 
विस्फोटप्रभेदत्वात्‌ आयेण तुस्यनिदानस्वाञ्च ससूरिकानिदानस्‌ । तस्य निदानपूर्विकां 
संप्रासिमाह-कट्वस्लेत्यादि। विरुद्धाध्यशनाशने रिति विरुद्ध रक्ेरध्यशनै श्र, 'विरुद्धाध्यचनेन 
तु! इति पाठो वा। दुष्टनिष्पावशाकायेरिति दुष्ट व्याप्नमत्न निष्पाचः शिम्बिबीजं, आध” 
९ 
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सधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ । १८३ 
शाव्दान्मध्वाळुकादिम्र हणम्‌ । प्रदुष्टपवनोदकेरिति विपकुसुमादिसं 

थोक च से हेमा चेर खिस मछ पस 
ढुष्टरकेन सङ्गता इत्यनेन रक्तस्य कट्वस्लादिभिहेंतुमिविशेषेण कोप दुर्शयति। अत एवोक्तं 
जय कळ शोणितसंसृष्टं यदा १०25. त्वचम्‌ । तदा करोति पिडकाः सकंगात्रेषु 
देहिनाम्‌ ॥ ससूरमुद्वमापाणां तुल्याः कोलोपमा अपि : 
धिका इुधे? इति ॥ १-३॥ | पि । चरिकाल्द वा शेषाः पिरका 

विमझ-आयुर्वेदशाख से ज्योतिप भी सम्वन्धित है अतः ऋरगह की 
किया गया है । जब शनि देश या रोगी के चौथे, आठवें या वारहवें घर में 44 का रा 
होते देखा गया हे । ऐसा कुछ ज्योतिषविशारदों का मत हे? । | 

दुष्ट रक्त से तात्पर्ये कड़ अम्ल एवं लवणादिक पदाथों से प्रकुपित रक्त से है। इसीलिए अन्य 
तन्त्रकारा ने भी कहा दै कि-रक्त से सम्बन्धित हुआ पित्त जव त्वचा को दूषित कर देता है तो 
सम्पूर्ण शरीर पर पिडका एँ निकल आती हुँ । ये पिडकाएँ आकृति में मसूर, मंग, उड़द या बद्री 
फल के समान होती हैं इन्हीं को मसूरिका कहते हैं । इनमें पित्त और रक्त की अधिकता होती है। 
( मूलपाठ मधुकोष में देखें। ) । 

मसूरिका को आजकल चेचक या शीतला ( 9०१1-२० ) कहते हैं । प्राचीन आयुर्वेदिक 
वाङ्मय में इसका वणेन अतिसंक्षेप में किया हुआ मिलता है। इससे स्पष्ट है कि उस समय वह 
रोग बहुत कम ओर सोम्यस्वरूप होता था । सुचत ने तो इसे क्षुद्र रोग ( छोटा रोग) मानकर 
केवल एक ही इलोक में इसका पूर्ण वर्णन कर दिया है-- 
दाहज्वररुजावन्तस्तीत्राः स्फोटाः सपीतकाः । गात्रेषु वदने चान्तर्विज्ञेयास्ता मसूरिकाः ॥ 

आजकल इसका भयङ्कर रूप मिलता हे । सर्वप्रथम माधव ने इसका विस्तृत वर्णन किया है। 
इसके वाद भावप्रकाश में शीतला नाम से विस्तृत वर्णन मिलता है । भावप्रकाश में जो 
शीतला स्तोत्र दिया गया हे उससे इस रोग की भयंकरता व दुःसाध्यता स्पष्ट प्रतीत होती दै-- 
“न मन्त्र नौषधं तस्य पापरोगस्य विद्यते!। इससे यह स्पष्ट है कि भारतवर्ष में माधव काल से 
इसकी उग्रता क्रमशः परिवर्धित होती गयो है । इससे यह भी स्पष्ट होता है कि पाश्चात्य सभ्यता के 
पूणे विकास से काफी पहिले हमें इस रोग का पूर्ण ज्ञान था। आज भी भारत में इसका उम्र रूप 
देखने को मिलता है । 

मसूरिका एक तीव्र संक्रामक जानपदिक रोग है, यह बात माधव के देशे दोषाः समुद्धताः 
से स्पष्ट है । माधव ने इसके जो कारण वताये हैं वे सब सहायक कारण हैं । मुख्य उत्पादक हेतु का 
ज्ञान आज तक भी ठीक-ठीक नहीं है । किन्तु फिर भी इतना निश्चित हो चुका हे कि किसी 
अत्ति सूक्ष्म जीवाणु या विषाणु ( ४77०७ ) के द्वारा इसकी उत्पत्ति होती हे । इसके स्वरूप का 
ठीक-ठीक ज्ञान. अभी तक नहीं है । खुरण्ड और पूय में विषाणुओं का निवास होता है । माधव के 
क्र ग्रहेक्षण से भी स्पष्ट है कि इस रोग का उत्पादक कारण अदृष्ट है । 

` साधारणतया सभी अवस्था के व्यक्तियों में यह रोग हो सकता है किन्तु बाल्यावस्था 
इसके बहुत अनुकूल होती है । वसन्त ऋतु से इस रोग का प्रारम्म होता है और ग्रीष्म ऋतु 
10: NN हकक मक क्स क ससा 


१. यहाँ अह शब्द से केवल रवि आदि का ही नहीं स्कन्दादिग्रहों के समान विभिन्न देव- 
योनियों का भी ग्रहण करना चाहिए । इससे लोक प्रचलित शीतला का भी अहण हो जा सकेगा । 
इस रोग की चिकित्सा में भो देवाराधन विशेषतः शीतलापूजन झीतळास्तोत्र पाठ आदि का 
विधान है ओर उनसे चामत्कारिक लाम भी होते देखा गया हे । ( सं० ) 
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में इसका उग्ररूप देखने को मिळता हे । वर्षाऋतु प्रारम्भ होते ही इसकी प्रगति मन्द हो जाती 
है । एक बार इससे पीड़ित हो जाने पर पुनः इसके होने को सम्भावना वहुत कम हो जाती है, 
क्योकि एक आक्रमण होने पर रोगो के शारीर में उस रोग की प्रति स्थायी स्वरूप को क्षमता 
उत्पन्न हो जाती है। 
मसूरिका एक भयङ्कर ओपसर्गिक रोग है जिसका संक्रमण श्वास द्वारा नासिका से, रोगी के 
प्रत्यक्ष सम्पर्क व उसके कपड़े ओर विस्तर के प्रयोग से होता है। रोगी की प्रयुक्त वस्तुओं का 
'स्पश करने वालो मक्खी से मो इस रोग का प्रसार होता है । आचार्य उरश्र ने तो यहाँ तक माना 
'है कि देखने मात्र से भो उपसर्ग हो जाता है-- 
“त्वगक्षिरोगापस्मारराजयचममसूरिकाः। दुशनात्‌ स्पर्शनादानात्‌'सङ्क्रामन्ति नरान्नरम्‌॥ 
सम्प्राति--“ढुष्टरक्तेन संगताः-रत्त में संचार करने वाला जीवाणु-विष उपत्वचा के अङ्कुर स्तर 
(Eapillary 1७४८०) में अवस्थान करके पिडका के समान शोथ उत्पन्न कर देता है । ये पिडकायें 
प्रायः रोमकूर्पो में होती हैँ अतः इनका मध्य भाग दवा हुआ रहता है। कुछ दिनों वाद इनमें 
खाव भर जाता है ओर पूयजनक जीवाणु के संसर्ग के कारण पूय का रूप धारण कर लेता है। फिर 
पिडकायें फूट जाती हैं और खुरण्ड वन जाता है जो कुछ दिन वाद स्वयं उतर जाता हे । 


ससूरिका के भेद्‌-दोष से पाँच भेद किये गये हैं-- 

( १ ) वातज, ( २ ) पित्तज, ( ३ ) रक्तज, ( ४ ) कफज, ( ५ ) सन्निपातज । 

इसके वाद माधव ने थातुभेद से भी इसके सात भेद किये हैं जिनका वर्णन आगे किया 
जायगा । आधुनिक दृष्टि से इसके निम्न भेद हे-- | 

२. भयंकर मसूरिका Variola vera or sevve 5008110052. यह विकीर्णं ( Discrete ) 
और संसक्त ( 0००१।०९०४ ) भेद से दो प्रकार की होती है । 

२. रक्तज्नावी मसूरिका ( Haemorrhagio smallpox ) 
Sn R सौन्य ११ ( -319807710 or ए०71010 minor ) 
कटर गर्भावस्था की; ( 871911--00% in pregnancy ) 
[ २ भयङ्कर सच रिका जतक निम्न अवस्थायें होती हे । 

क ) सञ्चयकाल- शरोर में उपसग र्‌ 
नाड है.। यह नो से पन्द्रह दिन अ Fr nae 
, (ख) पूर्वरूप--इस समय रोग के ते हे । इनका वर्ण 
हा पूर्वेस? काना कै द्वारा किया हे नमन कक र es 
° ठण्ड लगना ( Rigor न ज्वर-ताप ०३. 

३. तीब्र शिरःशूल ( १: SUS प र 1 वित 0 

५, मिचली ( २५०३ ) ६. वमन ( ए००/००६ ) 
121. ७. त या वायु ) बच्चों में अधिक होते हैं । 
Yee: दूसरे दिन रक्त वर्ण की - हु 
नष्ट हो जाती हैं। अधिकतर ये धड़, करि ला na आ 
® ३ ग ) विस्फोट क '*ण/४00 )--तीसरे दिन वास्तविक विस्फोट निकळने प्रारम्भ हो जाते 
पीरो सवप्रथम लाट, शंखप्रदेश ( ए९०।९ ) और कराई मे होते है । इसके वाद शीघ्र ही 
न पट म सुख, वक्ष, पीठ और निम्न शाखाओं में फैछकर सारे शरीर में हो जाते हैं । ये 


०० 


सबसे अधिक ललाट तथा. शंखप्रदेश में होते हैं और सबसे कम उदर कक्षा और करिप्रदेश 
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में होते हैं । त्वचा को भाँति मुख की इळेष्मळकला, नासिका तथा गळे में मी विस्फोट निकलते 
हैं। अधिक भयंकर स्वरूप में अन्ननलिका ( 02501142५5 ), स्वरयन्त्र, ( ०४० ) तथा 
श्वासनलिका में भी विस्फोट निकलते हैं जो वाद में फूटकर ब्रण बन जाते हैं। दाने निकल आने 
के उपराम्त ज्वर आदि लक्षण सौम्य हो जाते हैं रोगी को कुछ आराम-सा प्रतीत होता है । 


प्रारम्भ में ये लाल रंग के धव्वे से होते हैं जो चौबीस घण्टे में सरसों के आकार के हो जाते 
हैं। तीसरे दिन ये मटर के दाने के समान हो जाते हैं, ये नाभि के समान बोच में दवे हुए 
होते हे ऑर चारों ओर के किनारे उमरे हुए लाल रहते है । पॉचवें दिन इनमें पूय पड़ नाती है। 
रंग पीला पड़ जाता हे । इसके चारों ओर के किनारे पर्या प्त शोथयुक्त रहते हें । इस प्रकार सारा 
. शरीर विशेषतया सुख बहुत सूजा हुआ सा दिखाई देता है; क्योंकि वहाँ विस्फोट की संख्या 
सबसे अधिक होती हे । इस अवस्था में ज्वर पुनः बढ़ जाता है। यदि ये विस्फोट संख्या में 
अधिक होते हैं तो इनमें परस्पर मिलने की प्रवृत्ति पाई जाती है तव इसे भिरित (0००४०९०४) 
कहते हैं । नर्वे या दसवें दिन ये विस्फोट सिकुड़ने लगते हैं मिलित प्रकार में एक बिद्रधि-सी 
वन जाती है । 

(घ ) शुण्कीभवन--तीसरे सप्ताह में पिडकाओ के फूट जाने पर खुरण्ड वनने लगता है 
जो फिर स्वयं ही उतर जाता है । इसके वाद त्वचा पर मसूरिका के चिह्न दिखाई पड़ते हैं जो 
मध्य में दवे हुए होते हैं । इन अवस्थाओं का वर्णन भावप्रकाशकार ने भी किया है-- 
“सप्ताहान्निःसरव्येच सप्ताहात्‌ पूर्णता ब्रजेत्‌ 1 ततस्तृतीये सप्ताहे शुष्यति स्खलति स्वयस्‌ ॥' 

अर्थात्‌ एक सप्ताह में पिडकायें समग्र शरीर में व्याप्त हो जाती हैं, दूसरे सप्ताह में इनका 
पाक पूर्ण हो जाता है ओर तीसरे सप्ताह में सूखकर उनका झरना प्रारन्भ हो जाता है । 

( २) रक्तखावी ( प९००४०४।० ) मसूरिका--इसके प्रारम्मिक लक्षण अतितीव्र होते 
हें । कभी-कभी पूर्वरूप की पिडकाओं के अन्दर को ओर फूटने पर त्वगन्तरीय रक्तज्नाव होता 
है । कभी-कभी मसूरिका की उत्पत्ति के दूसरे या तीसरे दिन भी स्वगन्तरीय रक्त्राव ( ऐप्प- 
7००० ) के रूप में प्रारम्भ होता है । इसके अतिरिक्त कदाचित्‌ पाकावस्था ( ?०5०।प 509४6 ) 
या सद्रावावस्था ( ४०३०५१०४ 5६४४९ ) में भी पिडकाओं में रक्तल्राव हो जाता है। रोगी की 
आकृति डरावनी हो जाती है। विस्फोट ( ६7५६1075 ), रछेष्मलकला तथा अन्य अनेक स्थानों 

से रक्तस्राव होता है। माधव ने भी कह्दा है कि मुख, नासिका तथा नेत्र से भी रक्तस्राव होता है 
“सुखेन ग्रस्रवेद्रक्तं तथा घ्राणेन चक्तुषा? । रोगो में तीब्रज्वर तथा भयंकर विषमयता ( '!0:॥९- 
. 1018, ) के लक्षण प्रकट होते हे । यह इतना भयंकर होता हे कि तीसरे से छठे दिन रोगी की 
सृत्यु हो जाती हे । * - 

(३) सौम्य ससूरिका (Alastrim or variola minor )— मसूरिका का यह एक 
सौम्य स्वरूप है । अधिकतर यह प्रौढ़ व्यक्तियों को होती है । टीका लगाये हुए व्यक्तियों में इसका 
सोम्य स्वरूप दिखाई पड़ता है। प्रारम्भिक लक्षण सोम्य होते हैं। विस्फोट दशन तीसरे दिन न 
होकर चौथे या पाँचवें दिन होता है ।'विस्फोट संख्या में कम भौर उत्तान (9५९९४०३!) होते हे, 
` शनके निकलने का क्रम पूर्ववत्‌ ह होता है। प्रायः पाकावस्था का ज्वर (Suppuration fever) 
नहं होता । उपद्रव भी बहुत कम होते हैं ओर रोग निदृत्त होने पर रोगी शीघ्र ही रवास्थ्य 


शभ करता है । 
. (४) गर्भावस्था की मसूरिका (७०-९०5 17 ००० )--श्समें मिछित 


CC-0. Mumukshu Bhawan Varanasi Collection. Digitized by eGangotr 





१८६ 


साधबनिदानम- 


[ मसरिकानिदानम्‌ ५४ 


( 0011001 ) तथा रक्त्लावी ( ९१०४८१४० ) प्रकार अधिक होते हैं, अतः इसे भयङ्कर 

माना जाता दै! इसके परिणाम स्वरूपगर्भस्नाव ( 0०:४०॥ ) निश्चित रूप से हो जाता है । 
मसूरिका के समान किन्तु सोम्यस्वरूप का एक और रोग होता है जिसे ल्घुमसूरिका 

( 0010:20-0०४ ) कहते हैं । यह भौ प्रायः बच्चों का और एक संक्रामक रोग है । मसूरिका और 


इसमे निम्न भेद होते हँ 
ससूरिका ( 8081-.90% ) 
(१) ज्वर, शिरःशूल आदि लक्षण तीत्र होते हैं । 
(२) विस्फोट रोगारम्भ के तीसरे दिन निकल 
आते हें । 
(३) चोवीस घण्टे में. सारे शरीर पर हो जाते 


1 

(४) लल ये मस्तक, शंख प्रदेश और मुख 
पर होते हैँ इसके वाद अन्य अंगों पर 
निकलते हुँ । 

(५) मुख और शंखप्रदेश पर इनकी संख्या 
सबसे अधिक होती है ओर उदर, कक्षा तथा 
कटि में सबसे कम । 

(६) पाँचर्वे दिन जव दाने पूरे निकल आते हैं 
तो ज्वर कम हो जाता है ओर उनमें पूय 
आ जाने .पर पुनः बढ़ जाता है । 

(७) विस्फोट त्वचा में गहराई पर होते हैं और 
मध्य में निम्न होते हे । 


(८) ये फूट कर परस्पर मिल जाते हैं. 
( Confluent ) । 


(९) सूख जाने पर दाग रह जाता है। 
(१०) ये सव एक साथ हौ पकते है । 


लघुमसूरिका ( Ch ic९n-ए०* ) 

(१) ये सब लक्षण सोम्यस्वरूप के होते हैं । 

(२) रोगारम्म के चोवीस घण्टे में विस्फोट 
निकल आते हैं । 

(३) सव एक साथ नहीं निकलते कई दिन तक 
निकलते रहते हैं । 

(४) सर्वप्रथम ये पीठ या छाती पर निकलते हें, 
उसके वाद मुख ओर शाखाओं पर निकलते 
ह । 

(५) इनको सबसे अधिक संख्या धड़ पर होती 

| 


(६) इनकी उत्पत्ति हो जाने पर ज्वर आदि 
लक्षण न तो कम होते हैं ओर न तो 
पकने पर पुनः बढ़ते हैं । 

(७) ये न गहराई पर होते हे ओर न निम्न- 
मध्य होते हैं । 

(८) ये परस्पर मिलते नहीं । 


(९) सूखने पर दाग नहीं रहता । 


(१०) एक ही समय में द्रवयुक्त या पूययुक्त सब 


प्रकार के विस्फोट पाये जाते हें । चूंकि ये 
कई दिन तक निकलते रहते हैं अतः पहिले 
निकले हुए विस्फोटो में द्रव या. पूय आ 
जाता है ओर उसके बाद के विस्फोट पूय 
ओर द्रव रहित रहते हे । सब में यही कम 
चलता है । 


वातजां ससूरिका प्राह-- 
स्फोटाः इयावारुणा रुक्षास्तीब्रवेदनयाऽन्विताः ॥ ४ ॥ 


कठिनाधिरपाकाश्र 


भवन्त्यनिलसंभवा! । 


KS ९ ५ 
सन्ध्यास्थपवणां भेद! कासः कम्पोऽरतिः कुमः ॥ ५ ॥ 


शोषस्तारवोष्ठजिह्णानां 


तृष्णा चारुचिसंयुता । 


वातजन्य रफोट इयाव या अरुण वर्ण के, रूक्ष, तीज वेदना से युक्त, कठिन तथा देर में पने 
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वाळे होते हें । इसके अतिरिक्त सन्धि, अस्थि और पार्यो में दर्द, खांसी, कम्पन, काम में मन न 
छगना, विना परिश्रम के थकावट, ताछ, होठ और जिह्वा का सूखापन, प्यास तथा अरुचि ये 
सावँदैहिक लक्षण होते हैं ॥ ४-५ ॥ 
वा तजामाह--स्फोटा इत्यादि । चिरपाका इति विकारप्रभावात्‌॥ ४-५ । 
पित्तजां मसूरिकां निरूपयति-- | 
रक्ताः पीतसिताः स्फोटाः संदाहास्तीब्रवेदनाः ॥ ६ ॥ 
भवन्त्य चिरपाकाश्र पित्तकोपसग्रुद्धवाः । 
विड्भेदथाङ्गमद््च दाहस्तृष्णाऽरुचिस्तथा ॥ ७॥ 
बुखपाकोऽक्षिरागश्च ज्वरस्तीव्रः सुदारुणः । 
पित्तज विरफोट लाल या पीले सफेद वणे के, जलन ओर तीब्र पौडा युक्त तथा शीघ्र पकने 
वाले होते हैं । इसके अतिरिक्त रोगी अतिसार, अङ्गमदे, साबैदैहिक जलन, प्यास, अरुचि, 
मुखपाक ( 5007४४४४ ), नेत्रो की लाली तथा भयंकर स्वरूप का तीव्र ज्वर इन सावेदेहिक 
लक्षणों से पीडित रहता है ॥ ६-७ ॥ 
पित्तजामाह--रक्ता इत्यादि । ज्वरस्तीत्रः सुदारुण इति तीव्रश्चण्डवेगः, सुदारुणो 
बहुदुःखेनातिदुःसहः ॥ ६-७ ॥ 
रक्तजां कफजां च. मसूरिकां प्राह-- 
रक्तजायां भवन्त्यते विकाराः पित्तलक्षणाः ॥ ८ ॥ 
कफप्रसेकः स्तेमित्यं शिरोरुग्गात्रगोरवम्‌ । 
हृल्लास। सारुचिनिंद्रा तन्द्रालस्यसमन्विताः ॥ ९ ॥ 
श्वेताः खिर्था मृशं स्थूलाः कण्इबरा मन्दवेदना! । 
मखरिकाः कफोत्थाश्च चिरपाकाः प्रकोतिताः ॥ १०॥ 
रक्तज मसूरिका में भौ पित्तज के समान ही लक्षण होते हैं । 
लालास्नाव, स्तैमित्य ( आद्रेचमांवनद्धवत प्रतीति ), शिरःशूल, शरौर का भारीपन, मिचली; 
अरुचि, निद्रा, त-द्रा तथा आलस्य ये कफज मसूरिका के सावंदेहिक लक्षण हें । बिस्फोट वर्ण में 
सफेद, चिकने, मोटे, खुजली युक्त, मन्द वेदना वाले तथा देर में पकने वाळे होते हैं ॥ ७-१० ॥ 
रक्तजामाह--रक्तजायामित्यादि । एते विकाराः पित्तळछणा इति पित्तजमसूरीछक्षण 
स्वेन उक्ता 'रक्ताः पीतासिताः स्फोटा? इत्यादयो ये ये विकारास्ते रक्तजायां भवन्ति। अत्र 
कफजामनुक्स्वेव पित्तजाया अनन्तरं रक्तजाया उक्तिः पित्तलक्षणस्यातिदिषटस्याब्यवहिः 
तत्वेन सुखग्रहणार्थ, रक्तरससमत्वाद्रक्तमलत्वादवा पित्तस्य पित्तजामभिधायास्याः कथनं; 


सवत्र कृतस्य समर्थनाय ॥ ८-१० ॥ : 
कां निरूपयति 


नीलाभ्िपिटविस्तीणा मध्ये निम्ना महारुजः । 
चिरपाकाः पूतिख्रावाः प्रभूताः सवदोषजाः ॥ ११ ॥ 
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कण्ठरोधारुचिस्तम्भग्रलापारतिसंयुता। । 
७ ९८७ 
दुश्विकित्स्याः सप्ुदिष्टा; पिडकाश्वमंसाज्ञिताः ॥ १२ ॥ 


त्रिदोषज विस्फोट नौले चपटे, फैले हुए, मध्य में निम्न, भयंकर पीडायुक्त, देर में पकने वाले 
दुर्गन्थित स्राव वाले और संख्या में अधिक होते हे । कण्ठ में अवरोध, अरुचि, जकड़ाहट, प्रलाप 
तथा अरति ये सावेदेदिक लक्षण भी होते है । ये कच्छूसाध्य होते हैं । इन्हें चमंदळ भी कहते हैं ॥ 

सान्निपातिकलक्षणमाह--नीकछा इत्यादि । चिपिटविस्तीर्णा इति चिपिटःचिउडा' इति 
ख्यातः, तद्वद्विस्तृताः । चमंसंज्िता इति 'चमंदरू’ इति ख्याताः ॥ ११-१२ ॥ 

विमश--गले में भी विस्फोट हो जाने के कारण कण्ठरोध होता है । जिससे श्वासावरोध के 
लक्षण भी होने लगते हैं । 

रोमान्तिकां वर्णयति-- 


रोमकूपोन्नतिसमा रागिण्यः कफपित्तजाः 


कासारोचकसंयुक्ता रोमान्त्यो ज्वरपूर्विकाः ॥ १३ ॥ 


_ कफ ओर पित्त के प्रकोप से रोमकूरपो के उभार के सदृश जो छोटी व लालवणे की पिडकायें 
हो जाती हैं उन्हें रोमान्तिका कहते हैं, इनके पूर्व ज्वर आता हे और रोगी खाँसी और अरुचि से 
पीडित रहता है ॥ १३ ॥ 
ससूरिकायाः प्रकारं रोमा न्तिकामाह--रोमकूपोन्ञतिसमा इत्यादि । रागिण्य इति 
लोहिताः, ज्वरपूर्विका इति उवरपूर्वरूपाः ॥ १३ ॥ 
विमशे-सुद्ठत ने इसका वर्णन नहीं किया है । माधव ने भी अतिसंक्षेप में ही इसका वर्णन 
किया हे । यह भी स्वतन्त्र विस्फोटक ज्वर है। इसके लिये आजकल खसरा ()!०१५1९५) शब्द का 
व्यवहार किया जाता हे । पाँच वषे के बच्चो में यह अधिक होता है । इसका कारण भी अज्ञात है । 
सम्भवतः किसी निःस्यन्दनातीत (111160 535172) जीवाणु के द्वारा इसको उत्पत्ति होती दै। 
इसका उपसगे छींकने या थूकने से विन्दूत्क्षेपो. ( 1)1011९5 ) के द्वारा होता दै । हर तीसरे 
चोथे साळ इसका मरक फैलता है । इसका संचय काल नौ से सत्रह दिन है। एक वार हों जाने 
प्र रोग अतिरोधक्षमता उत्पन्न हो जाती है। फिर भी कभी-कभी पुनराक्रमण देखे जाते हैं। 
आरम्भ में शीत ल्गता है ओर ज्वर, शिरःशूल, अरुचि, प्रतिश्याय, नासिकाग्र तथा नेत्रों में लाली, ` 
छींकों की अधिकता, नासाल्लाव, सूखी खाँसी, स्वरं का भारीपन, गळे की ग्रन्थियों का फूलना 
तथा प्रकाशसंत्रास ( १७०००७६ ) ये लक्षण होते हें । कभो-कमी नासा से रक्तस्राव, वमन 
: तथा अतिसार भी होते हें । ज्वर १००” से १०२" तक रहता हे । मुख के अन्दर दोनों कपोलों 
को दंष्रा के समीप नीलाम खेत धब्बे वन जाते हे । इनके चारों ओर लाल धारी रहती हे । इन्दे 
22 है धब्बे ( ७०] ४०४ ) कहते हैं । वास्तविक पिडकाओं के दो-तीन दिन पूवे ये 
क ६ । खसरा का यह प्रधान लक्षण है। चौथे दिन वास्तविक पिडकायें निकलने लगती 
६ । उवर कम होने रता है । पाँचवें दिन पुनः ज्वर वढ जाता है जो लगभग १०३१ या १०४ 
रहता हे । साथ ही अन्य लक्षण भी बढ़ जाते है । पिडका 
Mt ह जाते हैं । ओ में कुछ खुजली और जलन भी होती 
५मथम ये मस्तक, कान के पीछे (शंख प्रदेश) तथा मुखदार के चारों त हँ 
इसके वाद क्रमशः चेहरे, धड [खाओ गए मोर उम दाता 
वदर, पड़े तथा शाखाओं में फैल जाती हैं । दो-तीन दिन में ये धब्बे उत्पत्ति 
क्रम के अनुसार मुझाने लगते हैं, अर्थात्‌ प्रथम मस्तक के ओर फिर शेष नीचे के भागों के घब्बे 
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मुझाति हैं । ये धब्बे परस्पर मिलाकर एक गुच्छा सा बना लेते हैं जिससे चेहरा फूल सा दिखाई 

पड़ता है। इनके मुझाने के पश्चात्‌ स्याव रक्ताभ चिह रह जाते हें जो लगभग पन्द्रह दिन 

में नष्ट हो जाते हैं । Fe 
यदि रोग को उपेक्षा की जाती है तो निम्न उपद्रव हो सकते हैं--- 


(१) श्वसनलस्थानीय--निमोनिया, आंकोनिमोनिया, खाँसी कुक्कुर खाँसी 
(२) पचनसंस्थान--मुखपाक, अतिसार । भी, कुक्कुर खाँसी, राजयक्ष्मा । 


( ३ ) स्वचागत--विचचिका ( 1102001. ) 
( ४ ) ओंख--नेत्राभिष्यन्द । 
रसादिसप्घातुगतमसूरिकाळचणान्याह- 
तोयबुद्बुदसङ्काशास्त्वग्गतास्तु मद्ूरिकाः। 
स्वरपदोपाः प्रजायन्ते भिन्नास्तोय॑ स्रवन्ति च ॥ १४॥ 
रक्तस्था लोहिताकाराः शीघ्रपाकास्तनुत्वचः | 
साध्या नात्यथेदुष्टाथ भिन्ना रक्त स्रवन्ति च॥ १५ ॥ 
मांसस्थाः कठिना? स्निग्धाश्रिरपाका घनखच; । 
गात्रशूलतृपाकण्डूज्वरारतिसमन्विताः ॥ १६ ॥ 
मेदोजा मण्डलाकारा मृद्वः किंचिदुन्नताः । 
घोरज्वरपरीताश स्थूलाः स्निग्धाः सवेदनाः ॥ १७॥ 
संमोहारतिसंतापाः कथिदास्यो विनिस्तरेव । 
क्षुद्रा गात्रसमा रुक्षाश्चिपिटा। किंचिदुन्नताः ॥ १८ ॥ 
मज्जोत्या भृशसंमोहवेदनारतिसंयुताः । 
छिन्दन्ति मर्मधासानि प्राणानाशु हरन्ति हि॥ १९॥ 
अमरेणेव विद्धानि झुबेन्त्यस्थीनि सवतः । 
पक्काभाः पिडकाः स्निग्धा; सक्ष्माश्रात्यथंवेदनाः ॥ २० ॥ 
स्तेमित्यारतिसंमोहदाहोन्मादसमन्विता! | 
शुक्रजायां मस्नयां तु लक्षणानि भवन्ति हि ॥ २१ ॥ 
निर्दिष्ट केवलं चिह्क इश्यते न तु जीवितस । 
दोषमिश्रास्तु समैता द्रष्टव्या दोषलक्षणेः ॥ २२ ॥ 
त्वग्गता रक्तजाम्रेव पित्तजाः इलेष्मजास्तथा । 
इलेष्मपित्तकृताओव सुखसाध्या मद्रिका। ॥ २३ ॥ 
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१६० माधवनिदानम- [ मसूरिकानिदानम्‌ ५४ 


रसगत ) मसूरिका की पिडकायें पानी के युरूबुरे के सदश होती हैं । इनमें दोष- 
ता है और विदीणं होने पर इनसे जलीय त्राव निकलता है। रक्तस्थित मसूरिका 
लाळ वर्ण की, शीत्र पकनेवाली और पतली त्वचावाळी होती है । यह भी अधिक दोषयुक्त न होने 
पर साध्य होती है । विदीणं होने पर रक्तयुक्त स्राव निकलता हे । मॉसगत नसू रक्ता कठिन, 
चिकनी तथा देर में पकनेवाली होती है । इस पर त्वचा का मोटा आवरण रहता है । शरीर में शूळ 
प्यास, खुजळी, ज्वर तथा अरति ये लक्षण भी इसमें पाये जाते हैं । सेद में होने वाली मसूरिका 
गोल आकार की, सदु, कुछ उभरी हुई-भयंकर ज्वर से युक्त, मोटी, चिकनी तथा पीडा युक्त होती 
हे । रोगी मूच्छां, अरति तथा सन्ताप से पीडित रहता है। इनसे किसी रोगी की हो जान वच 
पाती है । अस्थि और मज्जा में होने वाली मसूरिका छोटी शरीर के समान वणे को, रूक्ष, चिपटी 
और कुछ उभरी हुई होती है । रोगी मूच्छां, वेदना ओर अरति से पीडित रहता हैं । ये ममंस्थानो 
का छेदन करके प्राणों को शीघ्र ही नष्ट कर देती हैं । अस्थियाँ ऐसी हो जाती हैँ मानो भमरो ने 
उनमें छिद्र कर दिये हों । शुक्रगत मसूरिका की पिडकायें पकी हुई, चिकनी, छोटी अं र अत्यधिक 
वेदना युक्त होती है । इस अवस्था में स्तिमितता, अरति तथा मूच्छां ये लक्षण भी दोते हैं। 
'शुक्रगत मसूरिका का केवल लक्षण बताया गया है । जीवन किसी प्रकार भी नहीं बच पाता । 
`ये सातों प्रकार की मसूरिकार्ये वात आदि दोपों ये युक्त रहती हें अतः दोषों के लक्षणों से भी 
इनका ज्ञान कर लेना चाहिये । त्वचागत ( रसगत ), रक्तगत, पित्तज, कफज तथा कफपित्तज 
मसूरिका सुखसाध्य होती हैं ॥ १४-२३ ॥ 
रसाद्सिप्रधातुगतमसूरिकालिड्रमाह--तोयबुदुदुद्सझ्ाशा इत्यादि । अन्न दुष्टदृष्य- 
अ्रभावात्तोयबुद्बुद्संकाशादीनि दोषलक्षणानि च भवन्ति, दोषसन्तरण दृष्यदुष्टरभावात्‌ ; 
अत एव वच्यति-दोषमिश्राश्व सप्तेता द्रश्व्या दोपल्क्षणेः' इति । स्वक्शब्देनात्र रसोऽभि- 
धीयते, धातुगतप्रस्तावात्‌। त्वग्गताः साध्याः, अढपदो पसंवन्धाद्रक्तजाया अपि साध्यत्वे- 
नाभिधानात्‌। मांसस्याः कृच्छूसाध्या:, अत्यवगाढदोपदुष्टेः । मेदोजायां कश्चिदाभ्यो विनि- 
स्तर दित्यनेनात्यन्तकृच्छ्साध्यर्वं बोधयति, अस्थिमध्य स्थितजत्वान्मजझः। चुद्रा इत्यादिना 
अस्थिमजगतयोः समानं लिङ्गम्‌। मज्जोत्था इत्यत्र मजग्रहाणाद्र्रोऽपि ग्रहणं, आधारत्वात्‌; 
अत पुव वच्यति, 'अमरेणेव विद्धानि कुवेन्त्यस्थीनि सबैतः इति। मर्मधामानीति मर्म- 
स्थानानि । पक्काभा इत्यादिना शक्रजाया लिङ्गसू इश्यते न तु जीवितमिति गर्भीरधातु- 
गतदोपदुष्टः शुक्रजाया अस्राध्यत्वस्‌ । अस्य न्यायस्य समानतया अस्थिमजगतयोरप्य- 
साध्यत्वं वो्धव्यम्‌ ॥ १४-२३ ॥ 
विमश--्वचा से त्वचागत रस का ग्रहण किया जाता है। स्वल्पदोप होने से यह तथा 
रक्तज साध्य होती है। दोषों के अधिक गम्भीर होने के कारण मांसगत कृच्छ्साध्य होती है । 
मेद, अस्थि, मज्जा तथा झुकगत मसूरिका अति गम्मीर धातुगत होने से असाध्य होती है । 


वातजाद्रीनां साध्यासाध्यतां निरूपयति-- 
चातजा वातपित्तोत्थाः इलेष्मवातकृताश्र याः | 
कुच्छ्रसाध्यतमास्तस्माद्यत्नादेता उपाचरेत ॥ २४ ॥ 
असाध्या; सन्निपातोस्थास्तासां वक्ष्यामि लक्षणम्‌ । 


ग्रवालसदशाः काश्चित्‌ काश्चिञ्ञम्बूफ्लोपमाः॥ २५ ॥ 
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“ 


मधुकोश-बिद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ | १६१ 


लोइजालसंमाः  काथ्रिदतसीफलसब्निभा! । 
आसां बहुविधा वणो जायन्ते दोपभेदतः ॥ २६ ॥ 


वातज, वातपित्तज तथा कफपित्तज मसूरिका कृच्छ्साध्य होती हैं अतः इनको यत्नपूवेक 
चिकित्सा करनी चाहिये । सन्षिपातज मसूरिका असाध्य होती हे, आगे उसके लक्षण कहते हे । 
कोई प्रवाल के समान लाळ, कोई जामुन के फल के सदृश स्निग्ध कुष्ण, कोई लोहे की जाली के 
समान काले ओर कोई अलसी के समान होती हैं। दोष भेद से मसूरिका के विस्फोटों के 
और भी विविध प्रकार के रंग होते हैं ॥ २४-२६ ॥ ; 


चातजा इत्यादि। वातजादयः सन्निपातोत्थान्ता असाध्याः ।  -सम्मू्च्छन- 
विरेषजनि तवच्यमाणप्रवाळादिवर्णयोयादुसाध्यत्वं, तेनेतद्वर्णविरहे बा 
विधिरप्युक्त उपपद्यत इति केचित्‌ । अन्ये तु वातजादय एताः स्वरूपत एवासाध्याः, चिकि- 
त्सोक्तिस्तु वातजादीनां महात्ययनिषेधार्थ, लिङ्गान्तरसम्भवार्थ च तासां वच्यासि लक्षण- 
मित्युक्तमिस्याहुः । तासामिति असाध्यवातजादीनाम्‌ लोहजाळसमा इति जाळं जालक 
शक मिति यावत्‌ तददत्कृष्णवर्गाः । अतसीफलसन्निमा इति उमाफढवर्णतुल्यवर्णाः । 
अनुक्तवर्णान्तरसंग्रहार्थभाह--आसां बहुविधा इत्यादि । - 
विशेषात्‌ , ढुष्टिविशेषादित्यन्ये ॥ २४-२६ ॥ झी गोपति भाया 

विमश--मधुकोशकार ने वात, वातपित्त और कफ़वातजनित ( जिन्हें स्पष्ट रूप से पूवे 
इलोक में कष्टसाध्य बताया हे ) के साथ त्रिदोषज मसूरिका पर्यन्त चारों को असाध्य बताया हे, 
किन्तु दोष और दूष्य के संमूच्छेन विशेषङ्कत प्रवालादिवण युक्त होने पर ही वे असाध्य होती हैं । 
अतएव उनकी चिकित्सा भी वर्णित है । कुछ लोग वातजा आदि को स्वरूपतः असाध्य मानते हैं 
ओर उनकी चिकित्सा को मह्दात्यय ( अधिक उपद्र्वो ) से बचाने मात्र के लिए वर्णित मानते हैं । 
किन्तु यह मत सारहीन और अप्रामाणिक जँचता है । वस्तुतः प्रथम तीन कष्टसाध्य, त्रिदोपज 
असाध्य एवं प्रवालवणांदि लक्षणयुक्त सभी मसूरिका असाध्य होती हैं । 


सर्वेमसूरिकाया आवस्थिके लक्षणमाह-- 


कासो हिका ग्रमेइश्च ज्वरस्तीव्रः सुदारुणः । 
प्रलापश्चारतिमच्छौ तृष्णा दाह्ोऽतिधूर्णता ॥ २७ ॥ 
सुखेन अ्रखुपेद्रक्त तथा प्राणेन चक्षुषा । 
कण्ठे घुघुरकं कृत्वा श्वसित्यत्यर्थवेदनस्‌ ॥ २८ ॥ 
मद्रिकामिभूतस्य यस्येतानि भिषग्बरेः । 
लक्षणानि च इृझ्यन्ते न दद्यादत्र भेषजम्‌ ॥ २९ ॥ 


खांसी, हिचकी, प्रमेह, तीब्रज्वर, भयंकर प्रलाप, अरति, मूच्छां, प्यास, जलन तथा अत्यधिक 
या जम्भाई का आना, मुख, नासिका तथा नेत्रों से रक्तज्ञाव होना ) गे में घुधुर शब्द करते 
अत्यधिक कठिनाई के साथ श्वास लेना ये लक्षण मसूरिका से पीडित जिस रोगी में दिखाई 


उसकी चिकित्सा न करनी चाहिये ॥ २७-२९ ॥ 
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सर्वमसूरिकाया आवस्थिक लिज्ञमाह--कास इत्यादि । ज्वरस्ती्रः सुदारुण इति अत्न 
सुदारुण इति परेण सम्बध्यते, तेन सुदारुणः अछापः । अतिघूणता जिह्यायनम्‌। तथा 
घ्राणेन चच्चुपेत्यन्न रक्तं खवेदिति सम्बध्यते । श्वसितीति श्वासो भवति ॥ २७-२९ ॥ 


सामान्येनासाध्यतां प्राह 
` मद्नरिकामिभूता यो सृशं घ्राणेन निश्वसेत्‌ । 
स सृषं त्यजति प्राणॉस्तृषार्तो वायुदूषितः॥ २० ॥ 


मसूरिका से पीडित जो रोगी नासिका से ही बहुत अधिक श्वास छेता हे, जिसे प्यास बहुत 
लगे तथा जिसंकी वायु बहुत दूषित हो वह निश्चित रूप से प्राण त्याग कर देता हैं ॥ ३० || 


सामान्येनासाध्यत्वमाह--मसूरिकाभिभूतो य इत्यादि । घाणेन निःश्वसेदिति सुख- 


व्यतिरेकेण प्राणेनेव निःश्वसेत्‌ ; सववाक्यानामवधारणफलत्वात्‌ ॥ ३० ॥ 
मसूरिकाया उपद्रवानाह- 


मस्रिकान्ते शोथः स्यात्‌ कूपरे मणिवन्धके । 
तथांञ्सफलके चापि दुश्चिकित्स्य; सुदारुणः ॥ ३१ ॥ 
इति श्रीमाधवकरविरचिते माधवनिदाने मसूरिकानिदानं समाप्तम्‌ ॥ ५४॥ 
मसूरिका के अन्त में ( कमी-कमी ) कुनी, कलाई तथा अंसफलक.-पर भयंकर शोथ उत्पन्न हो 
जाता है जो असाध्य होता है ॥ ३१॥ 


ससूरिकाया उपद्रवमाह-मसूरिकान्ते इत्यादि । ढुश्चिकित्स्य इति दुःशब्दो5यं निषेधे; 
तेनासाध्य इत्यथः ॥ ३१ ॥ 
इति श्रीकण्ठदत्तकृतायां मधुकोशाब्याख्यायां मसूरिकानिदानं समाप्तस्‌ ॥ ४४ ॥ 
विमशे--विभिन्‍न सन्धियों पर उत्पन्न मसूरिका के विस्फोट जब गम्मौर धातुओं को भी 
आक्रान्त करते हैं अथवा पूयोत्पत्ति के वाद सन्धियों में भी पूय संचार हो जाता है तो सन्धिशोथ 


ओर अस्थिशोथ होकर नाडीनण वन जाता है तथा आक्रान्त अस्थियाँ आपस में जुड़ जाती हैं । . 


मसूरिका रोग स्वतः दुश्चिकित्स्य हे । उसमें संध्यस्थिशोथ सदृश गम्भीर रोग होकर रोगी के लिए 
प्रायः घातक ही होते हैं । कदाचित्‌ वचने पर अंग-वेकल्य तो हो ही जाता है । 


आधुनिक दृष्टि से मसूरिका के निम्न उपद्रव होते हे-- 
'(१) कक्षा ओर कर्णमलिक ग्रन्थि (Parotid ४1००0) में सजन कणंशोथ (Otitis media) 


( २ ) फुफ्फुसगत ( ?०।०.०००५) )-श्वसनी सोथ (Bronchitis) और ब्रांकोनिमोनिया । 
( ३ ) हृदयगत-हृत्पेशीशोथ । | 


' (४) नेन्नगत--नेत्राभिष्यन्द ( अधिकतर ) सत्रण ठ 
कभी दृष्टि विनाश या अन्धता । शुक्र ( Corneal ulcer ) का कभी 


समासं चेदं मसूरिकानिदानम्‌ 
SATS 
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अथ क्रुद्ररोगनिदानम्‌ 
अजगढ्लिकाख्यं चुद्ररोगं प्राह-- 
स्निग्धाः सवणो ग्रथिता नीरुजो मुद्गसंनिमा; । 


कफवातोत्थिता ज्ञेया बालानामजगछिकाः ॥१॥ (खु. नि. १३) 
चिकनी, त्वचा के वणे की, गांठ्युक्त, पीडारहित, मूंग के बराबर कफ और वायु से वालकों 
में उत्पन्न हुई पिडका को अजगलिका कहते हैं ॥ १॥ । 
विसपांदीनामचुद्रदेतुळचणचिकित्सितानामभिधानेन छुद्रहेतुलक्षणचिकिस्सितानां चुदर- 
रोगाणां पारिरोप्यात्‌ ्ुद्ररोगनिदानम्‌ । ननु, यदि द्रस्वमेपां देतुकक्षणचिकित्साल्पत्वेन 
तहिं अर्निरो हिणीचर्मीकादीनां त्निदो पस्वेन हेत्वादिवाहुल्यात्‌ कथं चुद्रत्वम्‌ ? नेव बाहुः 
ल्येन तावत्‌, छत्रिणो गच्छुन्तीतिवत्‌; किंवा अवान्तरभेद्विरहः चुद्रत्वस्‌, येनात्र वक्त- 
व्यानासजगल्िकादीनां न दोपदूप्यादिकृतभूरिसंख्यामेदेन अणज्वरादिवन्निदेशः, किन्तु 
प्रत्येक स्तोकसंख्ययाऽभिधानं तेपाम्‌। अन्यस्त्वाह--च्ञद्रशब्दोऽर्पे रौद्रे च वतते, तेन 
यथायोग्यं सवत्र व्यवस्था इश्यते; रौद्रे चुद्रशव्दो यथा-“चुद्रा सुगा यत्र शान्तारचेरुरन्येः 
समं रूगे/ इति । द्राणां बालानां रोगाः चुद्ररोगा इति केचित्‌। एवमण्यजगल्ञिकाहिपूत- 
नादीनामेव परिग्रहो न त्वन्येयास्‌ । संक्षेपेण चतुश्चत्वारिंश्द्विकारानत्र व्च्यान्‌ क्रमेण 
दुशंयति--स्निग्धेत्यादि । भोजे तु सुपिकाकणंसुष्ककोशफलाशःप्रमुतयोऽधिकविकाराः 
पव्यन्ते, ते च सुधुते विकारस्यानन्त्यादचुमता एव । बाळानामिति ग्रायोभावित्वादुक्तम्‌, 
तेनावाळानामपि इर्यमानाः संगच्छुन्ते ॥ १ ॥ ज्र 
विमश- चुद्ररोग--इ्सके अनेक अर्थ किये जा सकते हे--( १ ) क्षुद्र का अथे छोटा या लघु 
हे । अथांत्‌ जिन रोगों का वर्णन लघुरूप से अतिसंक्षेप में किया गया हो उन्हें क्षद्ररोग कहते हे । 
वस्तुतः इस प्रकरण में दोप-दूष्यादि के अनुसार विस्तृत भेद न करके संक्षिप्त वर्णन ही मिलता है। 

( २) परिशिष्ट बचे हुए रोग--जिन रोगों का अन्य प्रकरणों में किसी विशेष वर्गीकरण के 
अनुसार समावेश न हो सका हो उन बचे हुए रोगों को भी कुछ लोग क्चंद्ररोग कहने के पक्ष में हैं। 

( ३ ) क्षुद्र्रोग यह इन रोगों की पारिभाषिक संज्ञा दै । 

(४ ) जिनकी हेतु, लक्षण, चिकित्सा बहुत साधारण हो उन्हें भी क्षद्ररोंग कहते हैं । यद्यपि 
अग्निरोहिणी जैसे विशेष हेतु, लक्षण और चिकित्सा वाळे रोग भी इसमें विद्यमान हैं जिन्हें शुद्र 
नहीं कहा जा सकता तथापि अनेक क्षद्रो के साथ थोड़े से उनका समावेश भी शुद्र वर्ग में किया 
जा सकता है । अर्थात्‌ जिन वड़े रोगों का वर्णन मिलता भी इं व्यपदेश से समझना चाहिए । 
जैसे छतरो वाले व्यक्तियों के समूह में यदि एक-या दो विना छतरी के भी जा रहे हों तब भी 


यही कहा जाता है कि छतरी वालों का समूह जा रहा i अज अन 
(५) रुद्र का अर्थ भयंकर और नीच भी है । जिसमें अग्निरोहिणी जैसे भयंकर ओर पीछा 


न छोड्ने वाले परित आदि नीच रोगों का वर्णन हो उन्हें रोग कहा जा सकता है। नीच कें. 


समान ये रोग भी रोगी का पिण्ड आसानी से नहीं छोडते। . हे 
` (६) कुछ लोग "ुद्गाणां वाळानां रोगा ऐसा अथे कहते हैं पर वह ठोक नहीं क्योंकि दो 


' एक को छोड़कर सभी रोग वच्चों और वयस्कों दोनों में मिळते हें । 
पूव॑वर्तों समी आचायाँ ने इस प्रकार के एक अध्याय का वर्णन अवश्य किया है वास्तव में 


सत ( द्र) संज्ञा के पीछे कोई महत्पूर्ण तथ्य नहीं है । 
१३ मा० नि० उ० 
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१६४ | माधवनिदानम्‌- [ क्षद्रोगनिदानम्‌ ५५ 


चरक ने क्षुद्र रोगाध्याय तो नहीं दिया है :किन्तु विकी रूप में विभिन्न क्षुद्ररोगों का वर्णन 
किया है और उनको संज्ञा भो 'श्रुद्र! नहों दो है । किन्तु सुश्॒त और वाग्भट ने क्षद्ररोगो का स्पष्ट 
अलग उल्लेख किया है। सुश्रुत ने ४४, वाग्भट ने ३६ ओर माधव ने ४१ क्षुद्ररोगों का वर्णन 
किया है । वाग्भट ने सुशुतोक्त कतिपय रोगों को नामान्तर से वर्णित किया है जेसे इन्द्रविद्धा को 
विद्धा, अंघालजी को अलजी, मशक को माष ओर न्यच्छ की जान्छन कहा है; इन्द्र, पित, 
दारणक ओर अरुंपिका का शिरोरोगाध्याय में तथा परिवर्तिका, अवपाटिका ओर निरुडध्रकश का 
युझ्ररोगाध्याय में एवं अहिपूतन का वालामय में वर्णन किया हैं; अनुशयी, रकसा, पाददारिका, 
बृषणकच्छू ओर रुदञ्रंश का उल्लेख नहीं किया है किन्तु गदंभी, गंधनामा, राजिका प्रसुसि, 
इरिवेलिका, उत्कोठ ओर कोट रोगों का अधिक उल्लेख किया है । सुश्रुत ने पामा ओर विचचिका 
को क्षुद्ररोगों में भी वताया है ओर कुष्ठ भेद में भी, किन्तु वाग्भट ओर माधव ने इनका उल्लेख 
कुष्ठ में ही किया हे । माधव ने मसूरिका ओर विस्फोट, जिनका वर्णन सुश्रुत ओर वाग्भट में 
क्षद्ररोगो में संक्षेप से है-एथक्‌ अध्यार्यो में विस्तार से वर्णित किया है । उत्कोठ ओर कोठ का भौ 
पथक्‌ अध्याय में वणेन किया है। झुक्च॒तोक्त रकसा एवं वाग्भटोक्त राजिका ओर प्रसुप्ति को छोड 
दिया है तथा नीलिका और बराइदंट्र इन दो रोगां का अधिक उल्लेख किया है । सूक्ष्म विवेचन 
से कुछ आर भी भेद मिल सकते हैं किन्तु अधिक महत्त्व न होने से इनका निर्देश मात्र कर दिया 
गया है । भोजसंहिता आदि में वर्णित मूपिकाकर्ण, मुष्कक्रोप, फलाश आदि कतिपय रोगों का भो 
टीका में उल्लेख मिलता हे । अतः विकारों की अनन्तता के कारण सवका वर्णन सम्भव भी 
नहीं है । सुछत ने भी 'ससासेन चदुध्वत्वारिंशत्‌ चुव्ररोगा भवन्ति’ इस वाक्य में 'समासेन' 
पद देकर इसी मत का प्रतिपादन किया है। साथ ही इस वात का भो निर्देश मिलता है कि भुद- 
रोग का अर्थ प्रकोणे या स्फुट रोग ही है अर्थात्‌ वे रोग जिनका उल्लेख किसी वर्ग विद्येप में नहीं 
किया गया हैं । | 
द अजगह्िका-रोग यद्यपि बड़ों को भी हो सकता है तथापि यह बाळकों को अधिकतर होता 
हैं ऐसा भी कण्ठदत्तजी का मत है । 

यवप्रर्यां वर्णयति-- 
याकारा सुकठिना ग्रथिता मांससंभिता । 


पिडका कफवाताभ्यां यत्रप्रख्येति सोच्यते ॥२॥ (सु. नि. १३) 
जो के आकार की, कठिन, गांठदार ओर मांस में होने वाली कफवातजन्य पिडका को 
यवप्रख्या कहते हं ॥ २ ॥ 
यवभ्रल्यामाह-यवाकारेति यचचन्मध्ये स्थूला ॥ २॥ 
` अन्त्राळजीमाह— 
घनामवक्रां पिडकामुञ्नतां परिमण्डलाम्‌ । 


अन्त्रालजीमर > ~ 
हि हक धया ता विद्यात कफवातजाम्‌ ॥३॥ (सु. निः १३) 
" > उठो हुई; गोल ओ ; को ते हें 
यह मो कफ़बातनत्य रोती है ह 17% 5५४ “1. चका को अन्ताज्जी अव । 
यनु गिता । अन्त्राळजी स्नायुगता ओजवचनादवगन्तव्या । 
मकर गया न aes पिडकां परिमण्डढास्‌। दुष्टौ जनयतोऽवक्त्रामरपएया- 
त काझां विद्यादन्त्राळजीं तु तास! इति ॥ ३ ॥ 
र १, अन्धालजी इति क्‌ । २, प्रायो इति क. । 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ | 


विमश--स॒ध्त ने इसका वर्णन अन्धालजी नाम से किया हे | आचार्य भोज इते स्नायुगत 
आनते हे-'प्रकुपित हुए कफ और वायु स्नायु में आश्रित होकर गोल, मुखरहित, कफ-पूयवाली 
खुजली रहित तथा कच्चे गूलर के समान अन्धाल्जी नाम की पिडका उत्पन्न कर देते हे (मूङपाठ 
मधुकोश में देखें) । इस पिडका में पूय निकलने का मार्ग नहीं होता, उसे वनाना पडता है । अतः 
इसे मुखरहित कहा गया ह । इसका मुख अन्दर की ओर होता है । वाग्भट इसका वर्णन अलजी 
नाम से ही करते हैं । 


१९५ 


विद्वतां प्राह-- 
विशवतास्यां महादाहां पक्कोदुम्बरसंनिभाम्‌ । 
विद्वतामिति तां विद्यात्‌ पित्तोत्थां परिमण्डलाम ॥४॥(सु. नि. १३) 


चोडे सुखवाळी, अत्यधिक जलनयुक्त, पके हुए गूलर के समान वणेवाली और गोल पिडका 
को विदृता कहते हँ । यह पित्तजन्य होती हे ॥४॥ 
विद्वतासाह--विद्वतास्थामित्याद्‌ । पित्तेनाधिकपाकाद्विवृतमुखतायां विवृतासज्ञा ॥४॥ 
कच्छुपिकाया रक्षणमा ह-- 


ग्रथिताः पञ्च वा पड्‌ वा दारुणाः कच्छपोपमाः । 


 कफानिलास्यां पिडका जेयाः कच्छपिका बुधे! ॥ ५ ॥(घु. निः १३) 
` कफ ओर वायु से उत्पन्न होने वाली, कछुये को पीठ के समान कठिन गांठदार एक ही स्थान 
पर उत्पन्न हुई पाँच या छः ( अनेक ) पिडकाओं को कच्छपिका कहते हैं ॥ ५॥ 

कच्छुपिकाळच्णमाइ--ग्रथिता इत्यादि । दारुणाः कठिनाः । सध्योन्नतस्वेन पर्यन्ताढ्प- 
स्वेन च कच्छुपिकासंज्ञा ॥ ५॥ 

वल्मीकळचणमा ह-- 
्रीवांसकक्षाकरपाददेशे सन्धो गले वा त्रिभिरेव दोषैः । 
ग्रन्थिः स वर्मीकवदक्रियाणां जातः क्रमेणेव गतः प्रवृद्धम्‌ ॥ ६ ॥ 
मुखैरनेकैः खतितोदवद्धिविसपंवत सर्पेति चोन्नताग्नैः । 
वरमीकमाहु्मिषजो विकारं निष्प्रत्यनीक चिरजं विशेषात्‌ ॥ ७ ॥ 
गन, अंस ( कन्धा ), वगळ ( काँख ), हाथ, पैर सन्धि तथा गले में तीनों दोषों के प्रकोप से 
सांप की वमी के समान ग्रन्थि उत्पन्न हो जाती है । वह चिकित्सा न करने पर क्रम से वढ़कर 
उन्नताम और खाव तथा तोदयुक्त अनेक सुखा से युक्त होकर विसपं के समान फेलती है। इस 
` अत्तिकार रहित चिरकालीन रोग को चिकित्सक वल्मीक कहते हैं | ६-७ ॥ 
वल्मीकलक्षणमाह--प्रीवांसेत्यादि वल्मीकवदित्यनेन प्रचुरशिखरत्वेन समुच्छितस्व॑ 
दूराचगाढमूळत्वं च ख्याप्यते । अत एव चिकित्सायामवगाढमूछ्शोधनाथमग्निच्षाराभ्यां 
चिकित्सेत्युक्तस्‌ ॥ ६-७॥ 
चिमर्स-सुद्चत ने भी इसकी उत्पत्ति के ये हौ स्थान बताये हैं। उन्होंने शसमें क्लेद दाह 


` ओर खुजली ये लक्षण अधिक बताये हैं-- 
तोदक्लेद्प्रीदाहकण्ड्सह्वित्रंगेदंतः । व्याधिवह्मीक इत्येष कफपित्तानिलोद्भवः ॥ 
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१६६ | माधवनिदानम- [ क्षद्ररोगनिदानम्‌ ५५ 


उक्त लक्षणों को देखते हुए इसका साम्य आजकल एच्टिनोमायकोसिस ओर मदुरापाद 
(Actinomycosis.aud Madura foot) से किया जा सकता है । इसका कारण एक प्रकार का 
फंगस है । यह अधिकतर पेर के तलवे में होता है! कांटे या किसी अन्य कारण से पैर में खुरच 
लग जाने पर इसका शरीर में प्रवेश हो जाता है । इससे वहां अनेक नाडीब्रण बन जाते हैं, 
जिनसे निरन्तर स्राव निकला करता हैं । इसकी आकृति वमी के समान वन जाती है । यह रोग 
मद्रास, राजस्थान, दिल्ली, पंजाब तथा कश्मीर में अधिक होता है । 

रोगारम्भ--पैर के तळवे में सर्वप्रथम आधी इञ्च के लगमग वड़ी कठिन, विवरणे ओर पीडा- 
रहित सूजन हो जाती है। यह एक मास या इससे कुछ अधिक समय के पश्चात्‌ फूटकर नाडीव्रण 
का रूप धारण कर लेती है। इससे रक्तरजित पूय निकलता हैं जिसमें कुछ काले ओर भूरे कण 


' भ रहते हैं । इसी प्रकार क्रमशः अनेक सूजन वन जाती हे अन्ततः नाडीव्रण का रूप धारण कर 


ळेती है । इनका रोपण नहीं होता । परिणाम स्वरूप मृदु धातुयें तथा अस्थि नष्ट हो जाती हैं। 
देखने पर नाडीब्रणों का जाळ सा प्रतीत होता है । पेर बहुत अधिक सूज जाता है, ओर रोगी 
गति करने में असमर्थ हो जाता है। कभी-कभी हाथ, जानुसन्धि, गीवा, हनुसन्धि तथा काँख 
में भी वमी के आकार को सूजन हो जाती हैं। यह चिरकालीन ( 011०71०) रोग है। 
विसपं के समान यह भो समीपस्थ धातुओं में फैलता हे । ममंस्थानो पर होने से यह अचिकित्स्य 
एवं घातक होता हे. । यह रोग स्थानिक है अतः सावंदेहिक लक्षण प्रायः नहीं होते । 
0 इन्द्रविद्धामाह-- 
पद्मकणिकवन्मध्ये पिडकाभिः समाचिताम्‌ । 
इन्द्रविद्धां तु तां विद्याद्‌ वातपित्तोत्थितां भिषक्‌ ॥८॥(स- निः १२) 
कमलबीजकोष की भांति जो पिडका बीच में छोटी-छोटी फुन्सियों से व्याप्त होती दै उसे 
इन्द्रविद्धा कहते हे, यद्द वातपित्तज होती है ॥ ८ ॥ 
इन्द्रविद्धामाह--पद्मकणिकवदित्यादि । पद्मकर्णिकवन्मध्ये वृतिः पद्मवराटवत्‌ ॥ ८॥ 
गर्दभिकालछक्षणं व्याचष्टे-- 
मण्डल उइत्तमुत्सन्न सरक्त पिडकाचितम्‌ । 
रुजाकरी गदेभिकां तां विद्याद्वातपित्तजाम्‌ ॥ ९ ॥ 
पिडकाओं से ब्याप्त लाळ वणे के गोल और उठे हुए पीडायुक्त मण्डल को त है, 
यंद्द वातपित्तज होती है ॥ ९ ॥ )- अवका क ह 
रादभिकामाह-सण्डळमित्यादि। गर्दुभिका यद्यपि समानतन्त्रे न पञ्चते तथाऽपि 
संत्र सुश्रतेऽसिधीयते; अचिगीतपाठेन व्यवस्थितेच ॥ ९॥ 
' ` पाषाणगर्दंभकक्षणमाह-- 


वातइलेष्मसपुदूभूतः श्वयथुहेनुसन्धिज। । 
स्थिरो मन्दरुजः स्निग्धो ज्ञेयः पाषाणगद्भः ॥ १० ॥ | 


बात ओर कफ के प्रकोप से उत्पन्न हनुसन्थि में होनेवाली स्थिर, अल्प पीडायुक्त और चिकनी 
सूजन पापाणगदंभ कहलाती है ॥ १०॥ 


पाषाणयदुंभळचणमाह--वातेत्यादि । स्थिरः कठिनः, पाषाणवत्‌ काठिन्यात्‌ पाषाण- 
रादभः छोके “गरुवट्ट' इति ख्यातः ॥ १०॥ र हे 
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मघुकोश-विद्योतिनीटीकाद्योपेतम्‌। १३७ 


विमशं--पाषाणगदेभ से साधारणतया कण्णमूलिक-लालाग्रन्थि (Parotid 21810) का झोथ 
समझा जाता है । परन्तु कतिपय विद्वान्‌ ज्वर, दोनों ओर की सूजन तथा तीब्र पीडा इन रो को 
वर्णित न देखकर तथा चिरकालोन वर्णित होने से कर्णमूलिक शोथ (९००३) न मानकर ग्रन्थि 
का कोई अबुद समझते हैं । किन्तु इसको चिकित्सा का वर्णन देखते हुए उसे उक्त ग्रन्थि का शोथ 
हो समझना चाहिये । इसी का एक भेद औपसर्गिक कर्णमूलिक झोथ ( Epidemic parotitis 
० ५०१३ ) है । इसमें पित्तानुवन्ध होने से ज्वर भी होता है । | 
पनसिकामाह-- 


कणेस्यास्यन्तरे जातां पिडकामुग्रवेदनाम्‌ । 


१" १ ०, ० १ 
(स्थरां पनसिकां तां तु विद्याद्वतकफोत्थिताम्‌ ॥ ११ ॥ 
कान के भीतर होने वालो तीब्र पीडा युक्त और स्थिर पिडका को पनसिका कहते हैं, यह 
चातकफज हाता हैं ॥ ११ ॥ 
पनसिकामाह-कर्णस्येस्यादि । एपा भोजे "समन्ततः? इति वचनात्‌ कर्णस्य बहिरपि 
भवतीति केचिद्वया चक्षते । यढुत्त-'कफवातो प्रकुपितो सांसमाश्रिस्य कर्णयोः । समन्ततः 
परिस्तव्धां कुदतः पिडकां स्थिरास्‌ ॥ विपमां दाहसंयुक्तां विद्यात्‌ पनसिकां तु ताम्‌? इति । 
तत्तन सम्यक, समन्तत इत्यस्य कर्गाभ्यन्तर एवोपपन्नत्वात्‌। इश्यते वाह्यरन्ध्रे शालका- 
कारेयसिति केचित्‌ । अस्यां वातकफजायां भोजे दाहपाठो विकृतिविषमसमवायादधिष्ठान- 
भूतरक्तप्रभावाद्वा5्वगल्तव्यः ॥ ११॥ 
विमशे--माधव ने इसे कान के भोतर ही माना है किन्तु--आचाये भोज इसे कान के वाहर 
भी मानते हैं । सुथुत भो वाहर ओर अन्दर दोनों जगह इसकी स्थिति स्वीकार करते हैं। 
कणा परिसमन्ताद्वा एष्ठे वा पिडकोग्ररुक। शालूकवत्‌ पनसिकां तां विद्याच्छळेब्मवातजास्‌ ॥ 
पनसिका को वातकफज कहा गया हैं पर शो भोज ने इसके लक्षण में दाह भी कहा दै और 
यह दाह विकृृतिविषम समवाय के कारण या अधिष्ठानभूत रक्त के प्रभाव से होता हैं । 


८ ___ जालगदुंभं निरूपयति-- 
विसपेवत्‌ सपंति यः शोथस्तनुरपाकत्राच्‌ । 


दाइज्यरकरः पित्तात्‌ स ज्ञेयो जाल्गदेभः ॥ १२ ॥ 
विसपे के समान फैलने वाला, अल्प प।कयुक्त, दाह तया ज्वर से युक्त पित्तजन्य शोथ जाळ- 
गदभ कहलाता हे ॥ १२॥ 

. जाळयरदूंभलच्तगमाह-बिसर्पवदिस्यादि । अपाकवानिति ईषत्पाकवान्‌ , पित्तकृतत्वेन 
सवथा पाकाभावस्यायुक्तत्वादिति चक्रः, किन्तु पाकरहित एवायसुपल्भ्यते। पित्तादित्युज्धूत- 
पित्तात्‌ , तेन मोजोक्तं पित्तोश्‍्वणदोपत्नयजन्यत्वमस्याविर्द्ध॑ भवति । स यदाह- पित्तोत्क- 
राखयो दोषा जनयन्ति त्वगाश्रिताः। श्यावं रक्तं तनु शोथमपाकं बहुवेद्नस्‌ ॥ विसप- 
माहुस्ते व्याधिमपरे जालगढँभस्‌' इति । जतुकणेस्स्वाह~' पित्ताधिकस्तन्र तीब्र दाहो रक्तपाको 

विसपंज्वरकरो जालगर्दभ? इति । अयमग्निवात इति ख्यातो विकारः॥ ३२ ॥ 
विमर्श--पैत्तिक और पाक न होना परस्पर विरोधी होने के कारण हो आचार्य चक्र ने अपा- 
केचन्‌ का अथे श्पत्‌ पाकवान्‌ विया हे 1 पर प्रत्यक्षतः इसको उपलब्धि बिना पाक के हदी होती ह ॥ 


ind 
०००००... 
me os 


१. 'अन्तःप्रपाकिनोम्‌? इति पाठान्तरम्‌ । 
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१६८ माधवनिदानम्‌- [ क्षुदरोगनिदानम्‌ ५५ 


इसलिए पित्त से यहाँ उद्भूत पित्त लेना चाहिए और तब त्रिदोषज होने से विरोध ( पित्तज होतेः 
हुए मी पाक का न होना ) की सम्भावना नहीं रह जाती । भोज ने त्रिदोष के साथ इसमें पित्तो- 
ल्बणता मानी है तथा इसे विसप॑ का ही एक प्रकार मानते हैं । यथा-- | 

“पेत्तोत्कटाखयो दोषा जनयन्ति स्वगाश्रिताः आदि ( पूर्ण पाठ मधुकोश में देखें । ). 
( अर्थात--पित्तोल्वण तीनों दोष त्वचा में आजित होकर श्यामवर्ण, रक्तवर्ण, पतली, पाकरहित, 
बहुवेदनान्वित, विसर्पणशील, दाहवाली, तृष्णान्वित ओर ज्वरयुक्त जिस व्याधि को पैदा करते हैं. 
उसे विसप॑ कहते हैं कुछ लोग इसी को जालगदभ भी कहते हैं । ) 

जतुकणं ने भी पित्ताधिक और विसर्पं एवं ज्वर का उत्पादक बताया है । जाळगर्दभ पित्त की 
अधिकता एवं तीम दाइ वाला, रक्तपाकी, विसपे ओर ज्वरोत्पादक होता है । इसी को कहों-कहीं 
अझिवात भी कद्दा गया है। इसकी तुलना लसोकावाहिनी शोथ ( L०५५ ) से की 
जा सकती है । 


इरिवेल्ञिकां कक्षां च वर्णयति— 


पिडकामुत्तमाङ्कर्थां वृत्तामग्ररुजाज्वरास्‌ । 

सवोत्मिकां सवेलिङ्गां जानीयादिरिवेह्लिकास्‌ ॥ १३ ॥ 

बाइुपार्श्वासकक्षेषु कृष्णस्फोटां सवेदनाम्‌ । 

पित्तम्रकोपसंभूतां कक्षामित्यभिनिदिंशेत्‌ ॥ १४ ॥(ख- नि. १३) 
सिर में होने वाली गोल, उग्रपीडा, ज्वर तथा त्रिदोप लक्षणों से युक्त त्रिदोपज व्याधिको 


इरिवेलिका कहते हें । बाहु, पारवे, कन्थे तथा काँख में पित्तकोपजन्य वेदनायुक्त काले रंग के 
फफोलों को कक्षा कहते हैं ॥ १३-१४ ॥ 


इरिवेह्लिकाङक्षणमाह--पिडकामिस्यादि । सर्वारिमिकां सर्वेलिङ्गासिति । सर्वात्मिकां 
सचदोपजाम्‌ । सर्वास्मिकामित्यनेनेच सच रिङ्गत्वे सिद्धे पुनः सर्वलिङ्गामिति वचनं चिकृति- 
विषमसमवायारव्धलिज्ञव्यतिरेकेण ्रत्येकदोपलिङ्गयक्ततां ख्यापयति ॥ १३-१४ ॥ 


बिमश-इरिवेश्लिका- सुथ्वुत ने इसका वर्णन नहीं किया हे किन्तु वाग्भट ने इसका वर्णन 


< किया है : - 'त्रिळिंगा पिडका वृत्ता जन्र॒ध्व॑मिरिवेज्विका? । 


th क क कका से १ कौ लसग्नन्थियों का शोथ ( 4८०६९ lymphadenitis of 
९ ३५५115४ ४14005 ) समझते हैं । किन्तु प्रस्तुत वर्णन के अनुसार यह स्पष्ट है कि ये यशो- 


. प्रवीत को आकृति में रहती हे । चरक ने यही माना है--'यज्ञोपकीतप्रतिमाः प्रभूताः पित्तानि- 


छाम्यां जनितास्तु कक्षाः’ किन्तु वे इते वात-पित्तज मानते हे । आजकल इसका स्वरूप हर्पिस . 
ज्य ( Herpes 20867 ) से मिलता हैं। इसमें पशुकान्तरोय सौपुम्न नाड़ियों के मागे में 
“छोटी पिडकायें निकल्ती हैं। आजकल “हरपिस' के स्थान भेद से तीन प्रकार के वर्णन 
मिलते i मन्थो में भी तीनों का तीन नामों ते उल्लेख मिलता है । 
१ भ्रुके ऊपर ललाट में 11671063 ३ 100117--सिराग्र 
२ ओष में Herpes Liaise 1230 ४2 
३ पाशों मैं ,, ntercostalis कक्षा । 
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क म १०७०५८००७१ १५0 ४८ 


मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ | 


इनमें त्रिदोषज होते हुए भी पित्त या वातपित्त क्रे लक्षण प्रबल रूप 
में भी विशेषतः वातपित्तशामक उपचार से ही शान्ति मिलती है। 
गन्धमालां प्राह-- 


एकामेताइशीं दृष्टा पिडकां स्फोटसंनिभाम्‌ । 


त्वग्गतां पित्तकोपेन गन्धमाछां प्रचक्षते ॥ १५ ॥ 
फफोले के सइश इसी प्रकार की पित्तप्रकोपजन्य त्वचागत केवल 
कहते हैं ॥ १५ ॥ 
गन्धमालामाह--एकामित्यादि। एकामेताइशीसिति 
चिसश--खुञ्चत ने इसका वर्णन नहीं किया । वाग्भट इसे गन्धनामा कहते हैं-- 
पित्ताङ्गवन्ति पिडकाः सूचमा छाजोपसा घनाः। ताइशी महती त्वेका गन्धनासेति कीर्तिता ॥ 
कक्षा, अंस या पाइवे किसी भी एक प्रदेश में यह हो सकती है । यह कक्षा का ही एक भेद है। 
अग्निरोहिणीं लक्षयति-- 


कक्षभागेषु ये स्फोटा जायन्ते मांसदारणाः । 
अन्तदोहज्वरकरा दीघ्तपावक्स॑निभाः ॥ १६ ॥ 
सप्ताहाद्वा दशाहाद्वा पक्षाद्वा हन्ति मानवम्‌ । 


तामग्निरोहिणीं' विद्यादसाध्यां सवंदोषजाम्‌ ॥ १७ ॥ 

बगल के प्रदेश (काख) में जलती हुईं अग्नि के समान अन्तर्दाहज्वर तथा मांस का भेदन करने 
वाळे जो स्फोट उत्पन्न होते हैँ वे सात दिन या दस दिन या पन्द्रह दिन में रोगी के प्राण इर छेते 
हैं । अग्निरोहिणी नामक इस त्रिदोपज व्याधि को असाध्य समझना चाहिये ॥ १६-१७॥ 

अर्निरोहिणीळचणमाह-कचेस्यादि । सप्ताहाद्वा दझाहाद्वेत्यभिधानमसाध्यत्वख्यापक- 
सनुपक्रमाद्‌ बोद्धव्यम्‌ । उपक्रमात पुनरियं साध्येव, अत एवास्याश्चिकित्साभिधानं चरकेणा- 
प्यभिरोहिणीं प्रत्यभिहितम्‌,-'सन्ति ह्येचंविधा रोगाः साध्या दारुणसंमताः । ये हन्युरचुप- 
कान्ता “मिथ्यारस्भेण चा पुनः (च. सू. १८) इति । तन्त्रान्तरमपि-'पित्तरक्तोत्कटा 
दोपाः ग्रदीसाङ्गारसंनिभान्‌। कच्चभागेघु कुर्वेन्ति तीब्रदाहरुजाउ्वरान्‌॥ मांसावदारणान्‌ 
स्फोटान्‌ ये हन्युरुपक्रमात्‌। पच्चाद्‌ दशाहादर्वाग्‌ वा सा ज्ञेया बह्विरोहिणी' इति। चात- 

पित्तकफाधिक्याद्यथाक्रमं सप्ताह्ादिचिकरपः ॥ १६-१७॥ 

विमर्श--चिकित्सा न करने पर ही इसे असाध्य समझना चाहिये । उपयुक्त चिकित्सा से यह 
साध्य है; क्योंकि चरक ने इसकी चिकित्सा का वर्णन किया दै। कुछ ऐसे साध्य रोग मी है जिन्हें 
भयङ्कर माना जाता है । ये उचित चिकित्सा न करने पर प्राण हरण कर लेते हे*। यह रोग त्रिदो- 
पज है किन्तु इसमें पित्त और रक्त की विशेषता रहती है । कुछ लोग इसे अर्वाचीन प्लेग (६1५४५९) 
नामक रोग मानते हैं किन्तु उसके कई प्रधान लक्षण इसमें नहीं मिळते । जेसे--प्छेग में स्फोट या 
फफोले नहीं होते किन्तु लसिकाग्रन्थि शोय होकर बड़ीसी गाठे या गिष्टियाँ उत्पन्न होती हँ । 
यह प्रायः विदीणं नहीं होती और कदाचित पकमिन्न होने पर प्रायः साध्यता-निदशक होती हैं । 


१. दर्शन इति क.। २, मिथ्याचारेण इति च. | 


NSN rr 


* सन्ति ह्येवंविधा रोगाः साध्या दारुणसम्मताः । ये दन्युरचुपक्रान्ता मिथ्यारम्भेण बा पुनः ॥ 


१६६ 
में मिलते हैँ । चिकित्सा 


एक पिडका को गन्धमाला 


॥१५॥ 
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“साधवन्संमत पाठ में रोग का स्थान पाद वतायाः है, दोष-ज्ञान 


२०० .  माघवनिदानम्‌- ` [ कुद्ररोगनिदानम्‌ ५५ 


मृत्यु दो से सात दिन में, प्रायः तीसरे या चोथे दिन होती हे जव कि अग्निरोहिणो में मृत्यु के 
लिए न्यूनतम काळ एक सप्ताह माना है । प्लेग संक्रामक होता हे जिसका उल्लेख अरिनरोद्दिणी के 
सम्बन्ध में नहीं मिळता । बिस्तृत वर्णन परििष्ट में देखें । 
'चिप्परोगं कुनखं चाह 
नखमांसमधिष्ठाय वायुः पित्तं च देहिनाम्‌ । 
कुवते दाहपाको. च तं व्याधिं चिप्पमादिशेत्‌ ॥ १८ ॥ 


तदेवारपतरेदोपिः रुषं कुनखं चदेत्‌.॥ १९ ॥ ९ सु. निः १३) 

' ` वात और पित्त प्राणियों के नख के समीप के मांस में स्थित होकर दाह ओर पाक उत्पन्न 
करते हे । इस व्याधि को चिप्प कहते हैं । वही चिप्प जब अल्प शक्ति वाळे दोपों से उत्पन्न होता 
'है तो नख परुष ( सूखा और भुरभुरा ) हो जाता है ओर उसे कुनख कहते हैं ॥ १८-१९ ॥ | 
' चिष्पमाह--नखेत्यादि । तं व्याधिं चिप्पमिति चिप्पसङ्नुछिवेष्टकसिति ख्यातम्‌ । चरके 
त्वक्षतनामायं विकारः। यदुक्तं, “रोगोऽत्ततश्चर्मनखान्तरे स्यान्मांसाखदोपी ब्ृशदाहपाकः 
(च. चिः १२) इति ॥ १८-१९ ॥ 

विसश--आजकल इसे ओनिकिया प्युरुलेन्टा ( Onyohia purlenta ) कहते हैं । इसमें 
नखमांस ( 2५४|०७४४५ ) में पाक हो जाता है । सुश्रुत इसे क्षत या उपनख भी कहते हैं ! चरक 
के अनुसार क्षतरोग को हिटलो ( Whitlow or paronychis ) कह सकते हैं । 

“रोगः च्षतश्चर्मनखाम्तरे स्यान्मांसाखदूपी सुशदाहपाकः'। ( च. चि. १२) 

यहाँ “चमेनखान्तरे? का अर्थ चक्रपाणि ने “चर्म और नख के बीच में ऐसा किया है । इस प्रकार 
नख के नोचे के मांस में दाइ-पाक होने पर चिप्प नख और चमं के बीच अर्थात नखसन्धि में 
पाक होने पर पातं या उपनख रोग होता है। कुछ अन्थो में इस रोग का नाम अंगुलिवेष्टक भी 
मिलता है । | 

कुनख को आजकल ओनीक्रोग्राइफोसिस (019००५) 1770315) कहते हैं । सुश्रुत ने इसका 
कारण अभिघात तथा लक्षणो में नख का सूखा, काला और खुरदरा होना तथा कुलीन पर्याय भी 
बताया है । » 
अभिघातात्‌ अदुष्टो यो नखो रूच्ोऽसितः खर: । भवेत्तं कुनखं विद्यात्‌ कुळी नमिति संज्ञितम्‌ 

. नि. १३) 
अनुशयीलक्षणं निरूपयति _ क 
गम्भीरामल्पसंरम्भां सबणोप्रुपरिस्थिताम । 


पादस्यानुशयी तां तु विद्यादन्तःप्रपाकिनीस ॥२०॥ (खः निः १२) 


गहरी, अस्पञ्चोथयुक्त, त्वचा के वर्ण को पैर के ऊपरी भाग जे 3३ 
१ रा भाग में होने अन्दर 
पकने वाली पिडका को अनुशयी कहते हैं ॥ २० ॥ ताज तथा अन्दर 


अजुशयीलक्षणमाह--गस्भीरामित्यादि । गस्भीरासित्यन्तःपाकेन । अल्पसंरम्भामित्यः 


 स्पशोथास्‌॥ २०॥ 


विमश- सुश्रुत में इस इलोक के उत्तरार्ध का पाउ 


भिषक्‌’ ऐसा मिळता है । इसमें दोषों का उल्लेख मिलता 'कफादन्तःअपाकां तां विद्यादजुशर्यी 


है किन्तु, स्थान का निर्देश नहीं है. 
न लक्षणों से ही हो जाता है । 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ । २०१ 


- विदारिकां ळक्षयति- 
विदारीकन्दवद्‌ वृत्ता कक्षावद्भणसन्धिषु । 
विदारिका भवेद्रक्ता सवेजा सवलक्षणा ॥ २१ ॥ 


काँ ओर वंक्षणप्रदेश को सन्धियों में विदारीकन्द के समान गोल, लालवणे की त्रिदोष से 
उत्पन्न ओर त्रिदोषज लक्षणों से युक्त जो पिडका होती दै उसे बिदारी कहते हैं ॥ २१॥ 

विदारीछक्षणमाह--विदारीत्यादि । विदारिका भवेद्रक्ता सबंजा सर्चलक्षणेत्यत्र केचिद- 
संजा, असर्वछत्तणेति उभयत्रापि नञः प्रयोगमिच्छुन्ति, तेनासवंजा इति सर्वदोपे: सन्नि- 
पतितेर्न भवति, असवंळच्तणेति सन्निपातलक्षणरहितेत्यर्थ:। तेन प्रत्येकदोपद्दन्द्दजत्वेन 
पडिवधा सन्निपातसात्रेण न भवतीति वाक्यार्थः । किन्त्वयं पक्षो यद्यभिमतः स्यादाचार्यस्य, 


तदा व्यक्तयथ “पड्विधा द्वयेकदोपजा' इति पदं कृतं स्यात्‌ । किञ्च बहुप्रपञ्चस्वेन चुद्रत्वा- 


सङ्गतिश्च । अपरे 'असवंजा सवंलक्षगा? इति पठन्ति; तद्‌पि न संगतं, सर्वेदोपेन भवत्यथ 
सवंदोपळच्तणा भवति इन्त तहि लिङ्गिनमन्तरेण लिङ्गप्रदुर्भावम्रसङ्गः । अन्ये तूत्तरपद एव 
नजः प्रयोगात्‌ 'सबंजाउसबंलक्ष गा? इति वदन्ति; तन्न यदि सवपा लक्षणानि स्वलक्षणानि 
तान्यरविद्यमानानि यस्यामिति, तदा कथं लिङ्गमन्तरेण लिङ्गिनः परोक्तस्य परिच्छेदोंद्यः । 
अथ सर्वाणि च तानि लक्षणान्यविद्यमानानि यस्यामिति, सन्निपातजस्वेऽप्यसंपूर्णच्षणे- 
त्यर्थः । एतदपि न सङ्गतम्‌, यद्ययं पत्तोऽभीष्टः स्यात्तदाऽसवलक्षणेति न वक्तव्यमन्न स्यात्‌, 
सवत्र न्यायस्यास्य समानत्वात्‌; हेत्वनुरूपकोपवळेन हि सर्वत्र सर्वार्धाइपलिङ्गसङ्गतिः । 
असंपूर्णळच्षणत्वेन दोषाणां हीनवरूत्वं समवृद्धानामनारस्भकत्वं वा शक्यसेवास्मित्‌ पत्ते 
वक्तुं, किन्तु तन्नाद्रियन्ते; ततश्चोभयत्रापि नजः प्रयोगं विना सदजा सर्वलूच्षणेति पाठो 
युक्तः सवंजेत्यभिधायापि सवळचक्षणेति वचनसिरिवेल्ञिकायासिव प्रक्रतिसमसमवायजन्य- 
चातादिलक्षणदशनार्थ, तेन विकृतिविषमसमवा यजन्यासाध्यत्वाद्ङिक्षणानि न भवन्ति । 
अस्मिन्नपि पाठे सवंजा सबेरेकादिप्रकारे वांतादिभिजेन्यते, एवं सर्चत्तणेति वक्तं पायते, 
किन्तु चुद्ररोगत्वाद्दोपभेदेन गणना न युक्ता । चरके स्वयं कफमारतजा पट्यते । यढुक-- 
'उवरान्विता वङ्कणकत्तसन्धो वर्तिनिरतिः कठिना मता या। विदारिका सा कफमारुता- 
भ्याम्‌? (चः चि. १२) इति तेनात्राप्यढपपित्तयुक्तकफचा तजस्वेन सवजत्वं शेयस्‌ । यथा-- 
ज्वरयोगेनाल्पपित्तत्वम्‌ । यदुक्तस्‌-ऊष्मा पित्ताहते नास्ति ज्वरो नास्स्यूष्मणा बिना’ 
(वा. चि. १) इति । 'यिदारीमिति तां विद्यात्‌ स्वजां सर्दलक्षणाम्‌' इति पाठान्तरं न 
कश्चिद्‌ व्याख्यानप्रपञ्चः ॥ २१ ॥ 

विमशे-वगल ( काँख ) ओर वंक्षण की लसग्रन्थियों का शोध ही विदारिका है । त्रिदोषज 
होते हुए भी यह साध्य है; क्योंकि इसमें पित्त होते हुए भी अल्पवळ रहता हे । इसलिये इसमें उवर 
भो रहता हैं ओर चरक ने इसे वातकफज हो माना हैं-- 

ै उवरान्विता वंक्षणकक्षसन्थी वर्ति्निरतिः कठिना मता या । 
विदारिका सा कफमारुताभ्याम्‌' "``" "`` ७०००१ | 

वाफ और वायु की विशेषता रहती है और पित्त अनुवन्थ रूप में रइता है..। अन्यथा ज्वर भी 
न होता--'ऊष्सा पित्ताइते नास्ति ज्वरो नास्त्यूष्मणा विना' । टर 
इस इलोक के 'सर्वजा सर्वलक्षणा? के अथे में विभिन्न टोकाकारो ने अनेक मत प्रगट किये हैं 
उसका विवरण मधुकोश में हो देखें। सबके निष्कषेर्प एवं अत्यक्ष संगत अर्थ का हो उल्लेख 
हमने किया है । द फर 
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२०२ माधवनिदानम्‌- [ क्वुद्ररोगनिदानम्‌ ५४६ 
शकरामाह-- 

ग्राप्य मांससिरास्नायूः इलेष्मा मदस्तथाऽनिल! । 
ग्रन्थि करोत्यसो मिन्नो मधुसपिंवसानिमस्‌ ॥ २२ ॥ 
स्रवत्यास्रावमनिलस्तत्र वृद्धि गतः पुनः । 
मांस संशोष्य ग्रथितां शकरां जनयेत्ततः ॥ २३ ॥ 
दुगन्धि क्लिन्नमत्यथे नानावणं ततः सिराः । 
स्रवन्ति रक्तं सहंमा तं विद्याच्छकराबुंदम्‌ ॥ २४ ॥ (सु. नि. १३) 


कफ, मेद तथा वायु मांस, सिरा और स्नायु में पहुँचकर गांठ उत्पन्न कर देते है । फूरने पर 
इसत शहद, घौ या चवा के समान स्राव निकलता है । इसके वाद (धातुक्षय के कारण) अत्यधिक 
वृद्धि को प्राप्त हुई वायु मांस को सुखाकर उससे गांठदार शर्करा को उत्पन्न करती है। इसके. 
कारण सिराओं से दुर्गन्धित, अत्यधिक क्लेदथुक्त तथा अनेक वणो का एकाएक रक्तस्राव होता है। 
इसे सकराइुद कहते हे ॥ २२-२४॥ 

शकरामाह--पराप्येत्यादि। इयमेव शर्कराढुंदस्य हेतुः । अस्यां कफानिलौ दोपो, मांस- 

सिराखायुमेदांसि दूण्याणि । अनिलस्तत्र बृद्धि गत इति पूर्वमेव तावद्वृद्धो$निळो धातु- 
चयेण बृद्धिमतिशयेन गतो मांसं विशोष्य काठिन्यात्‌ शर्करातुल्यां श्रां जनयति । अतः 
सकरावुदं च शकरावस्थेवेत्येक एवायं विकारः, तेन न संख्यातिरेकः। नानावर्णमिति घृत- 
मेदोचसावर्ण रक्तम्‌ । तत इति शकराचंदादेव ' भोजेऽपि पव्यते-'तमेव भिन्नं दुर्गन्थं घृत- 
मेदोनिभं सिरा । बन्ति स्नावमनिशं तदा स्याच्छुकरावं दम्‌’ इति । तमेवेति ग्रन्थिम्‌ ॥ 
सली उत्पत्ति में कफ और वायु दोष हैं। मेद, मांस, सिरा और स्नायु दूष्य हैं । 
त १ का 5 का इ, इसोलिये संख्या की अधिकता नहीं होती । मेदोगरन्थि 
आ 5 ) से निकलने वाला स्राव जव शुष्क होकर सूख जाता है तो उते शकरा 
६ इसके वाद जव उसो शरा से रक्तमय दुर्गन्धित राव निकलने लगता हे तो उसे शकरा- 

द. व्यक मेदोअन्थि के ऊपर वनने वाली विकृति या रचना को शकेराबुँद कहते 
कण टे शसं दाने ( Sebau-ous hori ) या कोक्स पिक्यूरियर ट्यूमर ( 0००८३ 

००४ ) कहते ह । सुश्च॒त ने इसकी चिकित्सा भी मेदोवेद के समान बताई है । 


प पाददारीं प्राह-- 

प्रिक्रमणशीलस्य वायुरत्यथेरू क्यो; । 

पादयोः कुरते दारीं पाददारी तमादिशेत्‌ ॥ २५ ॥ (स. नि. १३) 
अधिक ( नंगे पाँव ) घूमने वाले व्यक्ति 


देता है, उसे पाददारी का प्रकुपित वायु अत्यधिक ५ 
कर देता हैं, उसे पाददारी कहते हे ॥ २५ ॥ वायु अत्यधिक रुक्ष पैरों में दरार उत्पन्न 





विपादिकाऊप्टं सविदारणेति । परिक्रमणं पादविहरणं : 
_चिप्रा दकाकुप्ढ तु पिडका सविदारणेति भेद: ॥ २५ ॥ दाचहरणं, दारो दारणमात्रं” 
र २ /2/क्‍0 4 

१. संभवोऽप्येकत्वेनास्तीत्ि क. । २. रूपयोः भ ऑरशिशसशिरश 
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मधुकोश-बिद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ | २०३ 


विमशं--आजकल इसे रागेडस ( २७०४००९४ ) कहते हैं। कुष्ठ प्रकरण में वर्णित विपादिका 
का हो यह एक भेद है । अधिक पैदल चलने से विशेषतः नंगे पाव पैदल चलने से और केवल पाँवों 
. में हो होने पर पाददारी तथा अन्य कारणों से उत्पन्न रक्तदुष्टि तथा पिडिका पूर्वक एवं हाथ और 
पैर दोनों में होने पर वैपादिक या विपादिका कहते हैं । लोकभाषा में इसके लिए 'बिवाई' शब्द 
प्रचलित है ! “फटी न जिनके पॉव विचाई । ऊ का जानहि पीर पराई ॥' ( तुलसीदास ) 
कदढदरसाह-- 


शर्करोन्मथिते पादे क्षते वा कण्टकादिमिः । 


ग्रन्थिः कोलवदुत्सन्नो जायते कदरं हि तत्‌ ॥२६॥ (ख निः १३) 
कंकड्- पत्थर से कुचले हुए या कांटे आदि से क्षत हुए पैरों में वेर के समान उठी हुई जो गाँठ 
उत्पन्न हो जाती है उसे कदर कहते हैं ॥ २६ ॥ 
कद्र माह-रार्करोन्मथित इत्यादि। कद्रं कोलास्थीति ख्यातम्‌ । कोळवदित्यस्य स्थाने 
कीलवदिति पाउान्तरस्‌ । कदर हर्तेऽपि भवति । तथा च भोजः, 'हस्तयोः पादयोश्चापि 
गस्भीरानुगतं खरम्‌ । मांसकीछं जनयतः ङुपितौ कफमारुतौ ॥ सशल्यमिव तं देशं 
सन्यते तेन पीडितः । शकराकदर॑ केचिन्मन्यन्ते चातकण्टकम्‌? इति कोलवदिति बद्रवत॥. 
चिमशं--आचायं भोज हाथों में भी इनकी उत्पत्ति मानते हे और श्केरा तथा वातकंटक 
यह दो पर्याय नाम भी मानते हैं-- ` 
इसे आजकल काने ( 0001 ) कहते हैं । भोज इसे वातकफज मानते हैं। सुश्रुत इसकी उत्पत्ति 
में मेद ऑर रक्त के साथ अन्य दोषों का संबंध भी कहते हैं । लोकभापा में इसे 'कचर? कहते हैं । 
| अलसकलक्षणमाह-- 
000 शश 
क्लिन्नाजुल्यन्तरो पादौ कण्ड्दाहरुजान्वितो । 
दुष्टकदेमसंस्पशोदलस॑ तं विभावयेत्‌ ॥ २७ ॥ (सु- नि. १३ ) 
 गन्दो कीचड़ के अधिक संसर्ग से पेरों की अंशुलियों के बीच में जो गीलापन, खुजली, जलन 
आर पाडा हो जाती है उसे अलस कहते हैं ॥ २७ ॥ 
अरखकळ्च्णमाह-क्लिन्नेव्यादि । अयं कफरक्तजो विकारः 'पाकुयाः' इति ख्यातः । 
अत्र कण्डूः कफस्य, दाहरुजे रक्तस्य ॥ २७॥ 
विमश--आम बोलचाल में इसे कँदरी और अंग्रेजी में ( !)०७।९5 100 ) कहते हैं । 
इन्द्रलु्लत्तणं निरूपयति ` 
रोमङ्ूपानुगं पित्तं वातेन सह मूच्छितम्‌ । 
प्रच्यावयति रोमाणि ततः श्लेष्मा सशोणितः ॥ २८ ॥ 
रुणद्धि रोमकूपांस्तु ततोऽन्येषाभसंभवः । 
तदिन्द्रुपतं खालित्यं रुद्येति च विभाव्यते ॥ २९ ॥ (सः निः १३) 
रोमकूर्पो में रहने वाला जक पित्त; वायु से मिलकर रोमों को गिरा देता है । इसके बाद 
रक्तसहित कफ रोमकूरपो को अवरुद्ध कर देता दै, इससे दूसरे रोगों को उत्पत्ति नहीं होती । इस 
रोग को इन्दर कहते हैं । इसका दूसरा नाम खालित्य ओर रह्मा भी है॥ २८-२९॥ 
१. पृक्कन्जा इति क. । 


CC-0. Mumukshu Bhawan Varanasi Collection. Digitized by eGangotr . 





२०४ | ` - माघवनिदानम्‌- [ क्षुद्र रोगनिदानम्‌ १५ 


इन्द्रलसस्य छत्तणमाह--रोमकूपेत्यादि। पतत्‌ त्रिभिदोपेः सशोणितेः स्वभावाच्चियत- 
काछव्यापारे भ॑वति । एतच्च ख्रीणां न भवतीति विदेहः-वचनाद्वयाख्यानयन्ति । यदुक्तम्‌ 
“अस्यन्तसुकुमाराङ्गथो रजो दुष्टं खवन्ति च । अव्यायामरता यस्मात्तस्मान्न खलितिः खिया? 
इति । अव्यायामाद्वातपित्तयोरकोपेन नातिरोमच्युतिः, रजः्ख्ावेण च स्रोतोऽवरोधा- 
भावाच्च्युतानामपि रोग्णां पुनविरोहः; किन्तु खरीष्वपि खलितिदृशनात्‌ प्रायिक विदेइवच- 
'नस्‌ । खालित्यं रुह्येति च तस्य पर्यायकथनस्‌ । तथा च भोजः-'तदिन्द्रसमित्याहुः ख्डी 
रुह्यां च केचन” इति। कातिकस्त्वाह-'इन्द्र्सं श्मश्रुणि भवति, खालित्यं शिरस्येच, रुद्या 
च सवंदेहे! इति । आगसस्त्वत्र नास्ति ॥ २८-२९ ॥ 
दिमर्श--आचाये विदेह का कहना है कि यह रोग ख़ियों को नहीं होता क्योंकि व्यायाम 
अधिक न करने से वायु ओर पित्त का प्रकोप नहीं होता तथा रजःख्राव होने से उनके स्रोतों का 
अवरोध नहीं होने पाता-- 


अत्यन्तसुङुमाराङ्गथो रजो दुष्टं बन्ति च । 
अब्यायामरता यस्मात्तस्मान्न खलितिः खियाः ॥ 
किन्तु प्रत्यक्ष अनुभव के आधार पर उनमें भी यह रोग देखा जाता है । अतः विदेह के वचन 
को प्रायिक समझना चाहिये । स्त्रियों में यह रोग कम पाया जाता है । 
अंग्रेजी में इते वालों का गिरना ( 'यपा। (५ ० 18175 ) या अलोपेशिया ( ^।०[/९९।॥ ) 
कहते हँ । वाग्मट के अनुसार इन्द्रलुप्त में बाल एकदम गिर जाते हे और खालित्य में धीरे-धीरे 
“खळतेरपि जन्मव शातनं तत्र तु क्रमात? । रुआा के लिये सुश्रुतः रुज्या कहते हे । आचार्य 
कातिक ने इन्द्रपत-खालित्य और रुह्या तीनो में भेद बतलाया है-इन्द्रछुसं रसश्षणि भवति, 
खालित्य शिरस्येव, रुह्या च सर्व॑देहे! इन्द्रल॒प्त दाढ़ी में, खालित्य सिर ने और रुह्या स्व देह में 
होता हे। रुक्षा को अलोपेसिया यूनिवर्सलिस ( ^loj,ecin universalis ) आर इन्द्रल॒प्त को 
( Alopecin फाट ) तथा खालित्य को ( Simple Al०९cin ) कहते हैं । 
| दारुणलक्षणमाह-- 
दारुणा कण्डरा रूक्षा केशभूभिः प्रपाव्यते । 
कफमारुतकपेन विद्याद्दारुणकं तु तमू ॥ ३० ॥ (छः नि. १३) 


कफ ओर वायु के प्रकोप से जव वालों का स्थान कठिन जलीयुक्त ( 
१ खुजलीयुक्त तथा रूखा होकर दरार 
युक्त हो जाता है तो उसे दारुणक कहते हे ॥ ३० ॥ न मर 
हस रा यादि. । दारुणेति कठिना। कफमारुतकोपादिति यद्यप्युक्त 
. स्त्वचि। परुष जगत 5० यः । तथाहि विदेहः-'तद्त्र पटलाभासं सरुजस्कं शिर- 
बज जायते जन्तोस्तस्य रूपं विशेषतः ॥ तोदेः समन्वितं वातात्‌ सकण्ड्गोरवं 
हा सं तरा पित्ताखजं तथा? इति । अन्न वचने सदाहरागं च पित्तात्‌ , 
ज्ञारि छ रक्तात , अतिहि रक्तजाऽपि भवति । यदुक्तम्‌ ,-'रक्त हि ब्यम्लतां याति तच्चे- 
भास्तन पव गो हि) दारुणं रूक्खीति छोके ॥ ३० ॥ 
चिमझा- ह ग र त्ता चक _ च ळक ~ वन 2 
अतएव विदेह ने कहा हैं-- ह्‌ र 2002 इसम पित्त आर रक्त का अनुवन्ध भी रहता हैं । | 
य तात शिरस्स्वचि । परुषं जायते जन्तोस्तस्य ख्पं विशेषतः ॥ 
त. सकण्डूगौरवं कफात्‌ । सपिपासं सदाहार्तिरागं पित्ता ज्जं तथा ॥ 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ । .२० 
वाग्भट ने इसका वर्णन शिरोरोगो में किया है। लोकभाषा में इसे हसी” ( Dandruft ) 
भी कहते हैं । 4 
अरूंपिकाळच्षणमाह- 
अरूपि भहुवकत्राणि बहुक्छेदीति मृध्नि तु । 
कफासुविक्रमिकोपेन नृणां चिद्यादरूषिकाम ॥३१॥ (पु. नि. १३) 


कफ, रक्त और कृमियों के प्रकोप से मनुष्यों के सिर में अनेक मुखवाले, स्ञावयुक्त अत्यधिक 
गोले रहने वाले व्रण बन जाते हे उन्हें अघिका कहते हैं ॥ ३१ ॥ 

अरूंपिकामाह--अरूंषीत्यादिना । अरूपीति ब्रणाः ॥ ३१ ॥ 

विसशे--लोकभाषा में इसे “चाईचुँआ? कहते हें। अंग्रेजी में इस अवस्था को सिवोरिया 
पिरिरियासिस केपिटिस ( Seborrhoea or Pityriasis capitis) कहते हैं । 


पलितरोगमाह-- 
क्रोधशोकश्रमकृतः शरीरोष्मा शिरोगतः । 
पिच च केशान्‌ पचति पलितं तेन जायते ॥३२॥(सु. नि. १३) 
क्रोध, शोक ओर श्रम से उत्पन्न शरीर की गरमो और पित्त सिर में पहुँच कर वालों को पका 


देते हें. जिससे परित रोग ( बालों का पकना ) उत्पन्न होता है ॥ ३२ ॥ 
पलितमाह--क्रोधेत्यादि। शरीरोष्मेति देहाभिः। पित्तं चेति पित्तमपि शिरोगतं पलित- 
हेतुः । नलु, पित्तमेवाभिः, तत्र तत्र पित्तस्य पाचकत्वेनाभिधानात्‌; यदुक्तवान्‌ सुद्यतः-- 
“न पाकः पित्ताइते? ( सु. सू. १७) इति, तथा--पित्त तस्मिन्‌ पाचकोञभिरिति संज्ञाः 
( सु. सू. २१ ) इति, तथा स एव-'न खलु पित्तव्यतिरेकेणान्यो$भिरुपलभ्यते, आग्नेये 
तु पित्ते दृहनपचनदारणादिषवभिवतंमानेऽग्निबदुपचारः क्रियते अन्तरसिरिति, क्षीणे हमि- ` 
गुणे तत्ससानद्रव्योपयोगादतिवृद्धे शीतक्रियोपयोगादागमाच्च परयामो न खळु पित्तब्यति- 
रेकेणान्यो5झिः ( सु. सू. २१ ) इति चरकाचायोंऽप्याहइ-“दृशंनं पक्तिरूष्मा च छुत्तष्णा 
देहमादंचस्‌ । प्रभाग्रसादौ सेधा च पित्तकमाविकारजम्‌' ( च. सू. १८ ) इति; पाकस्यान्य- 
थानुपपत्त्या चाग्नेरङ्गीकारः; किंच मन्देञ्झौ पित्तकरमरिचादिद्वव्योपयोगादर्नेब्वद्धि,, पित्त- 
प्रतिकूलशीतसधुरा दिव्रव्यो पयोगाचोपशम उपलभ्यते यदि हि पित्ताङ्निञ्ञोऽरिनः स्यात्तदा 
पित्तस्य बृद्धिहासानुविधानमस्याजुपपच्ं स्यात्‌, न हि तुहिनकरमण्डळे हिमभाज्यहिमोप- 
लम्भः, अतुहिनमण्डले अहिमेभाजि भगवति भारकरेऽभिमतो हिमोपळम्भः यद्यतो भिन्ने 
तत्ततो भेदेनोपलभ्यते, तथा सागरादजगरः न चेवं पित्तादभिः, तत्कुतः पित्तादृसेः एयगु- 
पादानसिति ? अत्र प्रत्यभिघीयते--न तावद्न्तरग्निः पित्तादभिन्नः भेदसाधकप्रमाणस्य 
भूयः सद्धावात ; तथाह्ममेदे 'समदोपः समाग्निश्च ( सु. सूः १५) इत्यन्न, 'समप्रकोपौ 
दोषाणां सर्वंषासमिसंश्वयौ' इस्यत्र च दोषपदळण्धत्वाद्ः इथयुपादानसङ्गतः तीचगः 
इत्याद्यक्तिस्तद्गेदमेव साधयति, उपचारामिधानात्‌, भेदे प्यार प 
रग्नेः मभिहितं तद्प्रयोजकं) भेदेऽपि समानत्वेन तढुपपत्तेः। 
द 08508 220 शुक्रस्य बुद्धिदासों इछो, न च कफशुक्रयोरेक्‍्ये; 
किंच घृतं पित्तवामनमरनेश्व दीपनं पित्तस्य सञ्चयादौ. नाग्नेदुंद्धिः, पेयादिकें चारिनकरं न 
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` शरीरोप्मा वेकृतं पलितं करोति, पित्तं च 
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पित्तकृत; ततश्च पित्ताद्विलक्षणोअग्निः। च द्रवतेजःसमुदायात्मक्रस्य पित्तस्य तेजो भागो 
न बहिरनळवङ्गस्माङ्गाराकारः ससुदायतश्च ससुदायी अन्य एव करचरणादिभ्य इच शरीर; 
अत्यन्तभेदेन चाग्रहणं तस्य निस्यसंश्लेषणशालित्वात्‌। पित्तस्य तेजोंऽश एव पाच (व) 
कः, तदाह भोजः-'हढयुष्णोचितं ह्येतत्‌ पित्तोष्मा पचतीति यत्‌। मूर्छितो रसवीयांभ्यां 
समानब्यानसंहितः--इत्यारभ्य, “तस्मात्‌ तेजोमयं पित्तं पित्तोष्मा यः स पक्तिमान्‌। स 
कायाञ्चिः स कायोष्मा स पक्ता स च जीवनः-इति पित्तेकदेशत्वात्तजसि पित्तोपचार- 
-साश्रित्य सुध्वतेनोक्तम्‌-'न पाकः पित्ताइते'-इृति, तथा-*न खलु पित्तव्यतिरेकेणान्योऽञ्चिः- 
इति। पुवमन्यदप्यग्नेरमेद्साधक वचनं समाधेयम्‌ । “ननु, यदि तीचणः पित्तेनेत्युक्तम, 
तत्‌ कथं पिचेनेवाग्नेः प्रशमनमभिधीयते। यदुक्तं चरके-'कट्वजीणंविदाह्मम्ल्क्ताराचे: 
पित्तमुल्त्रणम्‌ । आप्लावयद्न्त्यनछं जळं त्तमिवानलम्‌' (च. चि. १५) इति उच्यते, यदा 
कटुकेन रूचोप्णेन पित्तं वृद्धं भवति, तदा तेजोभागरूपायाः पित्तस्याचस्थाया उल्वणत्वा- 
त्तीच्णः पित्तेनेति सङ्गतं; यदाऽम्ललवणेन स्निग्धोष्णेन कफाचुगमनभाजा छृद्धं पित्त तदा 
पित्तस्य द्रचावस्थाया उद्क्तित्वान्षिवांपणमग्नेरुक्तमिति । जतुकणे$प्युक्त--'कुपितेन चायुना 
दीपस्येवाग्नेनिवांपणं, पित्तेनोष्णजळवत्‌ कफेनाम्बुवत? इति । ततश्च युक्तमग्नेः पथगुपादा- 
नमिति । अग्निञ्च पित्तगतत्येन क्रोधकृतो भवत्येव, क्रोधेन पित्तकोपाद; शोक- 
साभ्यां तु जनितवातेन शरीरोष्मणो5पि विच्षेपणाच्छिरोगतत्वं तेनानिलोऽपि पित्त च 
साक्षादुपात्तं, चकारेण रछेप्माऽपि केशशुक्छताकरो गुह्मते। एतेन दोषत्रयसहितशरीरोप्मा 
'पलितहेतुरिति चाक्याथश्वरकोक्तार्थेन सह संवादी भवति यदाह-'तेजोऽनिलाच्चैः सह केश- 
हक द्ग्ध्वा छु कुर्यात्‌ खलितिं नरस्य । किंचित्तु दुर्वा पलितानि कुर्याडरित्मभत्तं च 
ररोरुहाणास्‌' (च. चु. २) इति । पतञ्चाकालजपलितच्यापक ळक्षणस्‌ । काळजे तु क्रोधा- 
दिग्रहणं कारणान्तरोपछच्षणं, तेन वयःपरिणासङ्तश्चोप्मा दोषत्रययुक्तः काळजपछितहेतुः। 
का at संग्रहो न स्यात्‌। किंवा कालजं स्वाभाविकस्वादेच नोच्यते । 
ल्ये तु रगतश्चच्छ्रीरोष्मा तत्‌ किसुभयोर्पादानेत्यभिधाय शरीरोप्मा पित्तं चेति 
कतृद्दयमाचक्षते; तेन नात्रैकस्मिन्‌ विपये समुच्चयः, कि तहि विपयभेदात्‌। कर्दृदवयं-ततर 
र आहत पित्प्रकृतेः पलितं करोति । यदुक्तं 
तक भवति’ इति। एवं स्वाभाविकजरांपलितमपि पित्ते- 
चास्य हताः क्लसत्वात्‌ । न त्वेन पलितर्यादोपजस्वप्रसङ्गः : पित्तथम- 
स्वेन पत्तऽन्तर्भाबात्‌ ॥ ३२॥ ७ अ ला 
सन्देह हो त्ये रोग के देहोष्मा ( अग्नि ) और पित्त दोनों ही कारण बताए गए हे । यहाँ 
देह दाता ह कि पित्त ओर अग्नि दोनों ही एक हैं क्योंकि (विना पित्त के पाक नहीं होता? 
पित्त को हो पाचकारिन कहते हैं।? आदि वचर्नो के अतिरिक्त सक्षत ने ज जें कहा हे 

“न खल्॒पित्तव्यतिरेकेणांन्यो सुधुत ने सुस्पष्ट शब्दों में कदा 
कक पी रे $स्निरुपळभ्य ते? इत्यादि ( सु. सू. २१ ) । तथा मन्दाग्नि में पित्त 
त है। तै अम्निदीति ओर पित्तशामक मधुरादि दर्यो के प्रयोग ऐ अग्नि की 

मन्दता होती दै । अतः पित्त के अनुसार हास औ वृद्धि _ : 
A हास आर बृद्धि होने से प्रमाणित हे फि अग्नि और पित्त 
न नहीं है । फिर दोनों का वहाँ “पक थक उल्लेख क्यों किया गया हे? | 
ब 20 कि दोनों में भेद है अर्थात्‌ अग्नि गौर पित्त दोनों एक ही नहीं है । 
से अनेक प्रमाण हँ । जैसे--'समदोषः समाग्निश्च आदि वचनों में दोष 
अतिरिक्त अग्नि का भी उल्लेख है जो कि नेनों होने । 

पित्त से अश्न का तीक्ष्ण होना मौ दोनों में अभेद होने पर असंगत है । उसी प्रकार 
गा भी स्वात्मनि क्रियाविरोध दोष के कारण असङ्गत है । “न खलु” 
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पित्तव्यतिरेकेणान्यो$झिः' आदि वचन औपचारिक हो हैं अर्थात्‌ साइश्यपरक हैं और साइश्य 
भिन्न-भिन्न पदार्थों में हो किया जाता है अभिन्न में नहों । पित्तवर्धक या ज्ञामक द्रव्यों के प्रयो 
से अभि को बृद्धि या हास भी पुष्ट प्रमाण नहों है क्योंकि इसके अनेक अपवाद मिलते हैं। यथा 
बृत पित्तशामक होते हुए भो अभिवरभेक होता है; पेयादि द्रव्य अभिवर्धक होते हुए भो पित्तवधेक 
नहीं होते एवं शरोर में पित्तसञ्चय होने पर अभि को बृद्धि नहों होती अतः अधि और पित्त दोनों 
भिन्न हें एक नहों । जेते-कफवर्षक द्रव्यो से शुक्र को वृद्धि और कफनाशक द्रव्यो से शुक्र-हास होता है 
किन्तु कफ ओर शुक्र दोनों भिन्न हो हैं एक नहों । उसी प्रकार पित्त ओर अग्नि एक ही नहीं है । 
पित्त द्रव (जळ) आर तेजोमय होता है उसका तेजोंश ही अझ्नि है ओर सूक्ष्म रूप में रइतो है अतः बहु 
पित्त का एक अवयव मात्र है ओर वह सदेव सूक्ष्म ही रहती है । अतएव सुथुत ने हो कहा हे कि- 
'जाठरो भगवा नग्निरीश्वरो$ज्ञस्य पाचकः। सौचम्याद्रसानाददानो विवेक्त नेव शक्यते ।. 
( सु. सू. १५ ) दोनों में अमेद-साधक वचनां का तात्पये 'अरुन्वतीदशन'न्यायेन शिष्यों को प्रवृत्ति 
के लिए ही हे तथा नित्य सम्बन्ध के कारण ओर पित्त के दहन पाचनादि गुण उसमें निहित अझ्नि 
के कारण हो होने से पित्त को अग्नि या अग्नि को पित्त मो कह दिया जाता है। इसी का समर्थन 
भोज आदि के वचनों से भी होता है । “तस्मात्‌ तेजोमयं पित्त पित्तोष्मा यः स पक्तिमान्‌ । 
स कायारिनः स कायोण्मा स च पक्ता स जीवनः । 


पित्त से अभि का तीक्षण होना बताया गया है ( ओर पित्त में अभि होने से वह ठोक भी प्रतीत 
होता है ) किन्तु इड पित्त को भो अभ्निमांचका (तीक्षणाझि को भौ अभिमांय का एक भेद मानते हैं) 
कारण चरक ने वताया दै यह केसे सम्भव हे ? उत्तका उत्तर यह है कि जब कडेरस और रुक्षोष्ण 
द्र्य से पित्त की बृद्धि होती हे तो उसमें तेजोभाग को अधिकता होने से अभि की बृद्धि हो होती 
दं किन्तु जव खिग्योष्ण द्वव्यों से पित्त की बृद्धि होती है तो उसमें द्रव (जलीय) भाग की अधिकता 
रतो है ओर वह उसी प्रकार अभि को मन्द कर देता है जैसे गर्म पानो आग को बुझा देता है । 

हे बालों के सफेद होने को पलित कहते हैं। इसमें पित्त को प्रधानता रहती है । क्रोध से पित्त 
ओर शोक तथा श्रम से वायु प्रकुपित होती है । इस प्रकार इसमें वायु का प्रकोप भो कारण है। 
केशों को सफेदी के लिये कफ भी कारण है अत एव चरक कहते हे-- 
' तेजोडनिलादेः सह केशसूमिं दग्ध्वा तु कुर्यात्‌ खलिति नरस्य । 
किंचित्त दुर्वा पलितानि कुर्यादूध रिश्मभत्वं च शिरोरुहाणास्‌ ॥ 

यह अकालज पलित का लक्षण हे। इसका कारण क्रोध, शोक और भय है । इसे आजकल 
प्रिमेच्योर ग्रे हेयर ( Premnture grey hair ०7 cani९३ ) कहते हें । वृद्धावस्था में होनेवाले 
कालज पित का कारण आयु के परिणाम से उत्पन्न शरोर को उष्मा होती दै । पूर्वोक्त कारणों से 
प्रेरित होकर उत्पन्न वायु के द्वारा रजक द्रव्यो का आवृत हो जाना ही सम्भवतः पारित्य का कारण 
होता हे । his is ० senile ०१००४९ which may 00००० prematurely. But occassio- 
nally sudden whitening of the hairs 0cvurs after tright, intense emotiou or 
in consequence of neuralgia. It is probably, due to the development of air 
‘bubbles, which conceal the Pigments ( F. ‘Taylor. ) 


युबानपिडकां प्राह-- 
शारमलीकण्टकग्रख्याः कफमारुतरक्तजाः । 


गोग 


ऱ्ह ne 


१, कोपजाः इति क. । 
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युत्रानपिडका 'यूनां विज्ञेया मुखदूपिकाः ॥ ३३ ॥ ८ ख. नि. १३). 
सेमल के काँटों के समान कफ, वायु और रक्त से जवानों में ( चेहरे पर.) होनेवाली पिडकाये 
युवानपिडका या मुखदूषिका कहलाती हैं ॥ ३३ ॥ 
युवानपिडकालक्षणमाह--झाद्मलीत्यादि । युवानपिडका लोके “बरण्डका' उच्यते 
यूनामाननपिडका युवानपिडका, एषोद्रादित्वान्नकारलोप$ एपा च यूनामेव, सुख एव, 
स्वभावात ॥ ३३ ॥ पू 
विमर्श - 'यूनामाननपिडका? यह विग्रह मधुकोपकार ने लिखा है आर नका लोप होने से 
युव ( न्‌ )+आन ( न ) + पिडका युवानपिडका सिद्ध होता है । । 
आम बोलचाल में इसे 'मुद्दासाः कहते हे । त्वचागत मेदःपिण्डो का मुख बन्द हो जाने से 
इनकी उत्पत्ति होती हैं । मुख को त्वचा में इनकी अधिकता रहती है अतः वहां ये अधिक होती. 
हैं । इनकी उत्पत्ति से मुख वहुत भद्दा हो जाता है अतः इन्हें 'मुखदूषिका' भी कहते हैं। जवानी 
में होने से 'युवानपिडका' कद्दा जाता हे । यहाँ सुख कौ पिडकाओं का ही वर्णन हे । अंग्रेजी में 
इसे एक्ष्नी वल्गेरिस ( 4००९ १५1४७1३ ) कहते हँ । एकनी नामक जीवाणु ( २०७९ 1300105 ) 
के उपसगे से इनमें पाक होता दै । 
ः पश्निनीकण्टकं निरूपयति-- 
> ses ५ सु 
कण्टकराचितं वृत्त मण्डल पाण्डुकण्डुरम्‌ । (खः नि. १३ ) 


पद्मिनीकण्टकम्रख्येस्तदाख्यं कफवातजम्‌ ॥ ३४ ॥ 
कमिनी के काँटों के सइश काँटो से व्याप्त, गोल, पाण्डुवर्णं के और खुजली युक्त वातकफजन्यः 
मण्डल को पद्मिनीकण्टक कहते हैं ॥ ३४॥ 
पश्मिनीकण्टकमाह--कण्टकेरित्याद्‌ । तदाख्यमिति पद्मिनीकण्टकाख्यस्‌ ॥ ३४ ॥ 
विमशं--यह त्वचा पर होने वाला अबुंद है इसमें उपत्वचा के अंकुरों की वृद्धि होती दै! 
अतः इसे त्वचा का पेपिलोमा ( २५७111001७ ०६ घाट शता ) कहते हैं । न 


जतुमणि प्राह-- ` 
समम॒त्सन्नमरुजं मण्डलं कफरक्तजम्‌ । : 
सहजं लक्ष्म चेकेषां लक्ष्यो जतुमणिस्तु सः ॥३५॥ (ख. नि. १३) 


“सपाट या उन्नत, पीडारहित कफरक्तज मण्डल को जतुमणि कहते हे । कुछ आचायौ का मत 
हेः कि यह जन्मजात: ( शुभाशुभसूचक ) लक्षण ह.॥ ३५ ॥ q+ [ 
ड जतुमणिसाह--सममित्यादि। समं मखणम्‌ । ` उत्सन्नमुद्वतम्‌ । अयं 'जडुल इति 
लोके प्रसिद्ध: । कफरक्तजमिति आधान्येनोक्तम , तेन चरकोक्त त्रिदोषजत्वमप्यस्योपपन्नं. 
न यदुक्तं तेन“कृप्णः खिग्धो जतुमणिज्ञेयों वातोत्तरेखिभिः। अरुजं स्वपरैरुक्तं छचमे- 
Ds सहजे ऊच्म चेकेपामिति पुकेषामाचार्याणां मतेन सहजं ळच्म' 
लक्षणं ख शभाशभफळल्रद भवति । सहजं शरीरेण सह जातं जन्मकाळम्रवृः 
समित्यथः ॥ ३५॥ 
विमझ-- कफ और रक्त इसमे प्रधानतः कारण होते हैं । वैसे तो चरक ने इसे दोषत्रयजनित 


माना हैं | छोक-भाषा में इसे 'जढुल? या 'छच्छन? कहते हैं । अंग्रेजी में ( 007४९1६० 7४०० )' 











१. बहुरू इति ख. । 
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| मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ । २०६ 


यु । इसको उत्पत्ति किसीःएक शरीर-देश में संचित अस्वाभाविक रंग द्रव्यो के कारण 
होती ह । . 
दन „  सपकळक्षणमाह- | 
अवेदन स्थिरं चेव यस्मिन्‌ गात्रे प्रदृ्यते । 
साषवत्कुष्णमुत्सन्नमनिलान्मषकं तु तत्‌ ॥ ३६ ॥ (स.नि.१३) 
शरीर पर जो पीडारदित, स्थिर उडंद के समान काळा और उन्नत चि दिखाई देता है 
उसे मषक कहते हैं । यह वातज होता है ॥ ३६ ॥ 
` सपकलिङ्गमाह-अवेद्नमित्यादि। स्थिरं कठिनमिति गयदासः, अचछळमिति 
, भोजे सृद्धिति पाठात्‌। मषकमादिशेदिति माषशब्दात्‌ "इवे प्रतिक्रती' इति कन्‌; नस्क चेन. 
च विधिना हस्वत्वस्‌। अन्न चकारेण कफमेदसी सझुच्चीयेते। तथा च भोजः-'बातेरिते. 
रचि यदा दूप्येते कफसेद्सी । रळच्णं सदु सवर्ण च ङुरुतो मषक वदेत्‌? इति ॥ ३६॥ . 
विमश--भोज ने मषक को वात-प्रेरित कफ और मेदोदुष्टिजनित माना है। अंग्रेजी में इते 
इत्सन्न मोळ ( £।९०९ 001 ) कहते हैं। इसमें रंजक द्रव्यो के साथ कुछ सौत्रिक तन्तु मी. 
संचित होते हैं । 
तिळकालकलळच्षणं निरूपयति ; 
कुष्णानि तिळमात्राणि नीरुजानि समानि च । ६ 


वातपित्तकफोच्छोषाचान्‌ विद्यात्तिलकालकान्‌ ॥३७॥(स. नि. १३) ` 
वात ओर पित्त के द्वारा कफ के सूख जाने से (त्वचा में ) काळे रंग के तिळ के बराबर 
पीडारहित सम दिखाई देने वाळे चिद्द तिलकालक कहलाते हैं ॥ ३७ ॥ 
तिलकारूकलक्षणमाह--ऋष्णानीत्यादि । “वातपित्तकफोच्छोषात' इति पाठे वातपि- 
ताभ्यां हेतुभ्यां कफस्योच्छोषः शोषणं तस्मात्‌। अन्ये चरकं इष्ट्वा “वातपित्तासगुच्छो- 
षात्‌? इति पठन्ति । तथा च चरकः-'यस्य पित्तं अकुपितं शोणितं प्राप्य शुष्यति। तिलका 
विप्लवा व्यङ्गा नीछिका चास्य जायते? ( च. सू. १८ ) इति; अस्मिन्‌ बचने वातोऽप्यव- 
गन्तव्यः, तेनापि शोषस्य क्रियमाणत्वात्‌। अन्येऽपि तन्त्रान्तरं इष्ट्वा “वातपित्तकफोस्से- 
कात? इति पठन्ति। उत्सेकादित्युद्रेकात्‌। तथाहि तन्त्रान्तर-*मारुतः पित्तमादाय कफः 
रक्तसमाश्रितः। चिनोति तिळमात्राणि त्वचि ते तिलकालकाः इतिः किंत्वस्मिन्नपि तन्त्रे 
कफरक्तसमाश्रित इत्यनेन कफरक्तयोराश्रितद्नातेन पित्तसहितेनोच्छोषादेब तिलकालके 
काप्ण्यस्य संभवोऽचरस्यते, ततश्च वातपित्तकफोच्छो पात? इति पाठो ` युज्यते । 'वात- 
पित्तरसोद्रेकात्‌? इति पाठान्तरम्‌ ॥ ३७ ॥ | 
विमश--वात्त और पित्त के द्वारा कफ के सूख जाने हर धब्बे बनते है । चरक . इसमें रक्त 
में पित्त का सूखना मानते हैं 'यस्य पित्तं प्रकुपितं शोणितं आष्य शुष्यति। तिळका विश्वा. 
ज्यज्ञा नीलिका चास्य जायते ॥ सुश्र॒त वात, पित्त और कफ के प्रकोप से इसकी उत्पत्ति मानते ' 
है । तन्वान्तर में भी इस प्रकार के वचन मिलते हैं-- 
मारुतः पित्तमादाय कफरक्तसमाथितः । चिनोति तिल्मात्राणि त्वचि ते तिलकालकाः ॥ 
यह त्वचा का रोग है । इसमें त्वचा में मेलानिन ( Melanin ) नामक एक पदाथे जमः 
जाता है । जमी हुई वस्तु को मोल ( 7106 ) कहते हैं । इसके उन्नत ( है । इसके उच्चत ( 1॥12१०६९५ ) ओर अचुन्नतः 
आरी अ HOFF है! न न 


१, 'वातपित्तळवोच्छेदात्‌? इति कन । ` 
१४ मा० नि० ४० 
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(0३००-6८२०७५.) दो भेद हैं । सम या अनुन्नत को तिळ या तिळकालक ( Non-elevateq . 
०९ ) ओर उन्नत को मसा या मषक ( 1317७९0. 71016 ) कहते हैं । जव इनमें से कोई 
जन्मजात होता हैं तो उसे जतुमणि कहते हं। ' 

a - ल्यच्छुळक्तणमाह- | 
...... सहृद्दा यदि चा चारपं शयावं वा यदि वाऽसितस्‌ । ` [ 


५. „ नीरुजं मण्डल गात्रे न्यच्छमित्यभिधो वते ॥ ३८ ॥ (खः नि. १३ 
शरीर में बड़े या छोटे, श्याव या कृष्ण वर्ण के पौडारहित मण्डल को न्यच्छ कहते हैं ॥१८॥ 
` न्यच्छुिङ्गमाह-महद्वेत्यादि। असितं कृष्णस्‌ । “नीरुजं मण्डलम्‌’ इत्यस्य स्थाने 
“सहजं मण्डलम्‌? इति केचित्‌ पठन्ति, ` तेनं जन्मकालप्रवृततं न्यच्छुमिच्छुन्ति, अत पुव , 
न्यच्छुस्य ` पर्यायेः लाञ्छुनमिति तेः पठ्यते। यथा--न्यच्छे राञ्डुनघुच्यते’ इति। 
ळान्छुनं लक्ष गम । अत्र भोजवचनात्‌ पित्तरक्तान्वितो चायुः कारगम्‌ । यदाह-'रक्तपित्ता- 
न्वितो वायुस्त्वकप्रदेशाश्रितो यदा । जनयेन्मरंडळं कृष्णं श्यावे वा न्यच्छुमादिरित्‌? इति। ` 
अन्न श्यावस्वपत्ते सुखेतरदेश एव संभवेन वहुळत्वेन व्यङ्गाद्गेदोऽवगन्तन्यः ॥ रेट ॥ `: ` › ¦ 
विमशं-इसे लोकभाषा में झाई कहते है । वाग्भट इसे लाञ्छन भी कहते हैं । सुथुत ने „ 
वज नची माना है । पित्त, रक्त ओर वायु इसकी उत्पत्ति में कारण हैं यह आचारय भोज के वचन 
स्पष्ट हे-- > 
रक्तपित्तान्वितो चायुस्स्वक्प्रदेशाश्रितो यदा । जनयेन्सण्डल कृष्ण श्याचं वा न्यच्छुमादिशेत्‌। 
' इलोक ४० का विमश भी देखें । र 
` क्रोधायासप्रकुपितो वायुः पित्तन संयुतः । 
युखमागत्य सहसा मण्डल विस॒जत्यतः ॥ ३९ ॥ 
नीरुज तनुक श्यावं मुखे व्यङ्गं तमादिशेत्‌ | ( सः नि. १३) | 


. क्रोध तथा परिश्रम से प्रकुपित हुआ वायु पित्त के साथ मुख पर आकर एकाएक वहाँ पीडाः 


: रहित, छोटा और श्यामवणं का मण्डल बना देता है--उसे व्यङ्ग कहते हैं ॥ ३९ ॥ 


'ब्यङ्गलिङ्गमाह-करोधायासेत्यादि। श्यावमिति शुक्लानुविद्धक्ृष्णवर्गम्‌ । अस्य “छया 


'चुक' इति “मेछेता' इति च छोके ख्यातिः॥ RR ॥ 


` कष्णमेवंगुणे गात्रे युखै बा नोलिकां बिदु। ॥४०॥ (सु. निः १३ ) 


उपयुक्त ( व्यज्ञके ) लक्षणो से युक्त मुख अथवा | 
के थव्वो को नीलिका कहते हे.॥ ४० ॥ 2 रार के अन्य भाग में होने वाळे काळे वणे 


कीर मिति नीरुज ६, व्यङ्गो- 
तु नीलिका गात्र एवोक्ता । य एव भेदः-इयाचो व्यङ्गः, . कृष्णा नीलिका; मोजे 


न, न सी मारुतः क्रोघहर्षाभ्यामुध्वंगो सुखमाञ्चितः । पित्तेन 


भेवंगुण गात्रे नीङिका तो दिनिद ॥ य “शे तमिति निर्दिशेत्‌। इष्ण 
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सकता है ।. 


कण्डूमत्यश्‍पवेदना' इति ॥ ४१-३३॥ ` 





सघुकोशा-विद्योतिनीटीकाद्रयोपेतम्‌ | २९१ 
विमशं--व्यङ्ग ही सुखातिरिक्त भाग में होने पर नोलिका कहलाता दै । व्यङ्ग रयाव वर्ण का 


, और नीलिका कृष्ण वणे को होती हे । व्यज्ञ, न्यच्छ और नोलिका ये तीनों एक ही रोग के वणे 


और स्थानमेद.से विभिन्न नाम हैं । इनके अतिरिक्त त्वचा में वणंगत परिवर्तन निरन्तर धूप और 
रुक्ष वायु के सम्पकं के कारण हुए अत्यधिक रक्तसञ्चार ओर तद्वत शोपबतुँछि के निश्चय.द्वारा 


प्रभावित रञ्जक द्रव्यो की अधिकता से होता है । इसके अतिरिक्तं अधिबृक्कविकार ( 400150275 


4९०५९ ), लसीकाडुंद एवं कर्कटकाबुंद आदि जनित क्शता ( Cachexin ), जीणे विषमज्वर, 


'अवड़्का-ग्रन्यिविकार, सामाभसंधिवात ( २५९०८०००।१ ००03 ),* यकद्दाल्युदर ( Oirrh0- 


ris of the 11967 ) आदि रोर्गो में, कुछ क्षय एवं मधुमेह के रोगियों में एवं मछयोगो के सेवन 
से. विषात्मक प्रभाव होता है ओर उससे त्वग्गत रञ्जक द्रव्यो में परिवर्तन लेकर कारणानु रूप 


: 'अस्थायौ या स्थायी वणंगत परिवतेन होते हैं । कुछ विचारक इन विपों का प्रभाव सौरमण्डल 
'नाडीचक्र ( 5००० 91९४५७ ) द्वारा होता हे ऐसा मानते हैं । कभी-कभी त्वचा में धमनी या सिरा 


की केशिकाओं के युच्छ'मौ बन जाते है । इनके लिए कोई निश्चित नाम नहीं दिया जा सकता 
पर Melanodermin, Melasms and (७0103७ आदि का समावेश इसी वग में हो 


_ परिवर्तिकांवणयति- .: .. 
मद्नात्‌ पीडनाद्वाऽति तथवाप्यमिधाततः । [ 
मेदूचमे यदा, वायुभेजते सर्वतश्चरन्‌ ॥ ४१ ॥ 
तदा वयातोपसृष्टत्वात्तचचमं परिवतेते । 
मणेरघस्तात्‌ कोशश्च ग्रन्थिरूपेण लम्बते ॥ ४२:॥. 
सरुजां वातसंभूतां तां विद्यात्‌ परिवतिकाम्‌ । 


सकण्डुः कटिना चापि सेव इठेष्मंसमुत्थिता ॥४३॥ 

मसळने व अत्यधिक दवाने से तथा चोट.लगने से जव सारे शरीर में घूमने वाला ( व्यान ) 
चायु विकृत होकर दिइन के चर्म में पहुँचता दै. तो वायु से दूषित होने के कारण शिस्नाग्न चमे 
-पळूट जाता है और शिइनमणि के पीछे चमेकोश गांठ का रूप धारण करके लटकता दै । पीडा- 
युक्त परिवतिका को वातिक और खुजली तथा कठिनता से युक्त होने पर इसे कफज परिवतिका 
कहते हैं | ४१-४३ ॥ र हु. | 
~ मेढगतामिघातजे रोगात्रये परिवर्तिकामाह--मदनादित्यादि । पीड नाह्वा5तीत्यतिशब्दो 
मर्दनपीडनाभ्यां सह संवध्यते । अतियोगादेव,ते वातं कोपयतः। सबंतश्रेरज्निति व्यानः, 
.२"सर्वतश्वरः' इति पाठे स एवार्थः। परिवतेन इति सर्वतो विवतंते । कोष इति चर्मकोषः । 
परिवर्तिकेति दृतधातोः "रोगाख्यायां ण्डुलू वहुलम्‌? इति ण्बुळ्‌ ( वृत-अक-आप्‌ )॥ 
एचमवपारिकायां च वोद्धव्यस्‌। अस्या वातजायामपि पित्ताचुबन्धाद्दाहपाको भवतः, 
कफसंबन्धस्तु सकण्डूः कठिना चापीस्यादिनाभिहितः । सोजेऽप्युक्तं-'मणेरधो सेढचसे 
च्यानस्तु परिवर्तयेत्‌ । सणळतोवदाहाद्ैर्विञेया परिवर्तिका । श्लेष्मिकी कठिना सिनिरधा 


१. सवेदनं सदाहं च पाकं च रजति कचित्‌ । परिवतिकेति तां विधात्‌ सरुजां वातसंभवास्‌ ॥ 
० खत | 95), ° | ० हि 
_ २. 'सबंतश्चरः' इति: सुख्योऽस्यः पाठ: । 


जे ७ है 
लू. न 

हि ४-३ “चा 
ts 
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घिस झ-परिवतिका को आजकल पैराफाइमोसिस ( १7०171०५18 ) कहते हे । इसके 
निम्न कारण है : | ह | 
- (१.) शिश्नचर्म--(?7०/०००) के द्वार का अत्यधिक सट्कीणे होना । शिरनचम जब शिइन 
मणि से संसक्त रहता है उस अवस्था में वल्पूवेक हाथ के दवाव से उसे पीछे हटाने से चम॑ शिश्‍न- 
मणि के पीछे चला जाता है और वहाँ शोथयुक्त होकर गांठ का रूप धारण कर लेता है । बच्चों 
और छोटी अवस्था के पुरुषों में यह पाया जाता हे । 

. (२) मैथुन--निरुद्धप्रकाश की अवस्था में यां सूचीयुखौ, योनि में वेग से मैथुन करने पर 
मी चमं शिइनमणि के पीछे हट कर पूर्ववत्‌ शोथयुक्त और गठीला हो जाता है । 

(३) पूयमेह या फिरंगज न्रण--पूयमेह् की तीब्र अवस्था में या फिरंगज ब्रण में भी 
यह अवस्था उत्पन्न हो सकती हे । इनसे शिरनमणि ओर चर्म में शोथ हो जाता है ओर चर्म 
शिश्नमणि के पीछे टूनिकेट (रबर-नलिका जो रक्तावरोधन के निमित्त बन्धनार्थ प्रयुक्त होती है) 
का काये करती हे । शिइनमणि के पीछे दो घेरे दिखाई देते हैं । उनमें नीचे का घेरा छाल होता 
है जो इल्ेष्मलकछा से बनता है ऊपर का घेरा पीला होता है और वह चमे से बनता है । यदि 


` . समय पर उपयुक्त चिकित्सा न की जाय तो चमं संसक्त हो जाता है, त्रण बन जाते हैं और कभौ- 


कभी रिइन में सडून भी पैदा हो जाती है-- 
| | अवपारिकां निरूपयति-- 
अरपीयःखां यदा हषोद्वलादच्छेत्‌ ख्यं नरः । 
हस्तामिधातादपि वा चमेण्युद्वतिंते बलात्‌ ॥ ४४ ॥ 


यस्यावपाव्यते चमे तां विद्यादवपाटिकाम्‌ । ( ख. नि. १३) 


जब पुरुष छोटे छिद्रवाली जी ( छोटे मुख वाली योनि ) के साथ जोश में आकर बलपूर्वक, 
थुन करता है अथवा हाथ से बढपूर्वेक मसल देता है तो उसके जोर से ऊपर चढ़ जाने से 
शिश्न चमे फट जाता है तव उसे अवपाटिका कहते हैं ॥ ४४ ॥ ह 


अवपाटिकामाह--अल्पीयःखामित्यादि । अल्पीयःखामिस्यल्पतरं खं योनिसुखे यस्याः 


€ 


चा त्या, कन्या झनातवा अल्पीयःखा भवति । अन्न हेत्वन्तरं हस्ताभिघाताद्‌पि वेति 


:उद्घतित इति उध्वं चर्तिते। यस्यावपाव्यत्‌ इति स्वयमेव विदीर्यते । | 
| ङ Bo यंते । एषा च पुथग्‌ दोष- 
'रयेणाचुवध्यते । तथा च भोजः मदुनादृभिघाताद्वा कन्यायोनिप्रपीडनात्‌। लच्यते यदिः 


सेढ्स्य रूचा दर्मेरिव चतम्‌ ॥ शेयाऽवपारिका पृथग्दोषे 

सेढः [सातु * समन्विता । -वातात सा 

परुषा रूचा शूळनिस्तोदकारिणी ॥ पित्तात्‌ सदाहा रक्ताद्वा 

[निः प्‌ द्वा [समन्विता 

कठिना स्निग्धा कण्डूमत्यल्पवेदना' इति ॥ ४४ ॥ क तता डीन 

लावता भी परिवतिका का ही रूप है। इसमें शिइन चर्म का विदारण हो 
लय नहीं होता । चिकित्सा भी दोनों को समान ही. बताई गई है। माधव और 

उडत ने इसमें किसी दोष की विशेषता का निवेश नहीं किया किन्तु आचाये भोज ने इसका वर्णन 


भी किया है-- दना ु 
किक सद नादसिघाताद्वा' आदि । सम्पूर्ण पांठ मधुकोष में देखें। 


,- ___ वातोपसृष्टे मेह बे चर्म संश्रयते मणिम्‌ ॥ ४५ ॥ 
मणिश्रमोंपनद्धरतु मूत्स्नोतो . रुणद्धि 'च । 
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_सघुकोश- | २१३ 


निरुद्वप्रकशे तस्मिन्‌ मन्दघारमवेदनम्‌ ॥ ४६॥ 
मत्रं प्रवतेते जन्तोमेणिवित्रियते न च । | 
निरुद्धश्रकर्श विद्यात्‌ सरुजं वातसंभवम्‌ ॥ ४७ ॥ (सु. नि. १३) 


` वायु से.दूषित शिरन का चर्म शिश्नमणि को आवृत कर लेता है । इस प्रकार चमे से आवूत 
मणि मूत्रमागे को बन्द कर देता हे । इसमें रोगी का मूत्र पौडारहित किन्तु मन्द धार से निकलता 
है ओर शिरनमणि सदा आवृत रहती है । इस वातजन्य और पीडादायक व्याधि को 'निरुद्धप्रकश? 
कहते हैं ॥ ४५-४७ ॥ 


_ निरुद्धप्रकशमाह-वातोपसष्ट इत्यादि । «संश्रयत इति समग्रं श्रयते, अत्रैव नीयत 
इत्यर्थः । अवपारिका त्वरूढा चमसंको चाक्निरुद्धकशो भवतीति ब्रवते, सन्निरुदुगुदवत्‌ 
स्वतन्त्रोऽपि भवतीठि शक्यते वकुं; निरुद्धप्रकाश इत्य स्मिन्न्थे निरुद्धप्रकशः, नेरुकेन 
रूपसिद्धिः । सूत्रल्नोतः संकुचितचमपीडनेन मणेः स्वल्पद्वारत्वान्सूत्रत्रोतो रुणद्धि। अवेव्‌- 
नमिस्यस्य स्थाने सवेदनमिति केचित्‌। अन्न मोजासिप्रायेण व्याचच्षते-एकदा निरुद्धे खोतसि 
सवेदनमन्यदा तु प्रकारो मन्दधार प्रवर्तते, मणिश्च नावदीयते सूत्रेणेति । तथा च भोजः- 
“मेढान्ते चर्मणि यदा मारुतः कुपितो खुशम्‌। द्वारं रुणद्धि सं शनेः प्रकाशश्च मुहुसवेत्‌ ॥ 
मूत्र सूत्रयते कुच्छात्‌ प्रकाशस्तु यदा अवेत्‌ । वातोपसुष्टमेद्स्तु मणिनं च विदीयते। निरुद्धं 
च प्रकाशं च व्याधिं विद्यात्‌ सुदारुणम्‌? इति । सुष्ठते तु निरुद्धप्रकाशटबात, निरुद्धप्रकराः । 
मणिर्विन्रियते न चेति मणिविंवृतो न भवति ॥ ४५-४७ ॥ | 

विमशं--पोडन, मर्दन ओर अभिषात इसके भो कारण हैं । शिशनचमे का मुख अति सूक्ष्म 
होता है अतः शिइनमणि बाहर नहीं निकल सकती । 

' निरुक्त--निरुद्धप्रकाशत्वात्‌ निरुद्धपरकशः, ( श्रीकण्ठदत्त ) । चूँकि शिश्नमणि का प्रकाश 
में आना रुक जाता है अतः इसे निरुड्प्रकश कहते हैं । अथवा चमे के अतिसंकुचित होने से 
शिइनमणि पर बाहर का प्रकाश आना अवरुद्ध हो जाता है । वाग्भट इसे निरुडधमणि कहते हैं; 
क्योकि इसमें शिश्नमणि चम से अवरुद्ध हो जाती है। सुश्रुत ने दुरूढा अवपाटिका को निरुद्ध- 
प्रकश कहा है किन्तु यह रोग स्वन्तत्र या सहज और जातोत्तर दुरूढा अवपाटिका आदि से भी दो 
सकता है । | | 

. मूल पाठ की प्रथम पंक्ति में जातो द 07 कर po य gs 

कहना पुनरुक्ति दोषयुक्त तया तृतीय पंक्ति में अवेदनस्‌' म be 'सरुजस्‌ यह ` 
दोनों परस्पर विरुद्ध प्रतीत होते हैं किन्तु ऐसी वात नहीं दै। मेढूचमं में संकोच (जो इस रोग 
का प्रधान कारण और लक्षण मौ है) वातकृत ही होता है इसडिए पथक्‌ पंक्ति में “बातोपसष्टे 
कहा गया । सामान्यतया इस रोग में पीड़ा नहों होती अतः 'अवेदनस भी कहा गया । किन्तु 
भोजमतानुसार अवपाटिका की माति निरुडप्रकश में भी वायु के साथ अन्य दोषों का भी 
सम्बन्ध हो सकता है इसका निर्देश करने के किए तथा आगे चलकर क्षोभ एवं मदन आदि के 
कारण अधिक वात-प्रकोप होने पर पीड़ा की अधिकता हो सकती है अतः भन्तिम पंक्ति में 
“सरुजं वातसंभवम' कदा दै । अन्य दोषों र 2 त दाइ, कण्डू आदि भी 

पंक्तियों में स्पष्ट हो जा \ 
ब य व्य ( Phimosis ) कहते हैं। यह दो प्रकार का 
होता है-- 
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( १ ) सहज ( 0078९0०1०1 ) (२) जन्मोत्तरकालज ( 4०५/९१ `) 


( १) सहज--यह गभंदोष से होता है। यह बालकों में पाया जाता हे । छिद्र यदि बहुत 
छोरा न हो तो इसके परिणाम बाल्यावस्था में दिखाई नहीं देते । युवावस्था में जव शिरनोत्थापन 
होने लगता है तो उससे इसमें क्षोभ होता दै ओर रोगी हस्तमैथुन का अभ्यासी वन जाता है। 
इसके अतिरिक्त मैथुन करने में भी कठिनाई होती है। कभी-कभी बलपूर्वक मैथुन करने से 
अवपाटिका या परिवर्तिका रोग हो जाते हैं । यदि छिद्र अतिसूक्ष्म. हुआ तो मूत्रत्याग में भी कष्ट 
होता दै । क्षोभ के कारण वच्चा शिश्नाग्र को पकड़ करं आगे की ओर खींचता है। इससे. 
अइ्मरी के लक्षण प्रतीत होते है । त्वचा के नीचे की टायसन ( 150 ) नामक ग्रन्थियों से जो. 
स्राव निकलता है उसे स्मिग्मा ( 9०९४००० ) कहते हैं। यह जम कर कभी-कभी अइमरी के. 
समान कडा पड़ जाता है। इसकी रगड़ से घातक मांसाबुंद होने की सम्भावना रहती है । 

जातोत्तर-मैथुनादि कारणों के अतिरिक्त पामा, कच्छू, विचचिका आदि में खुजलाने से, . 
अशमरी में शिइनाग्रचम को मळने से, पूयमेह ओर फिरंग के उपसगे से, मूत्रमार्ग के संकोच, 
अष्ठीलाबृद्धि एवं शिइनचमे की अस्वच्छता आदि के कारण उत्पन्न खुजलाहट से भी शिइनाय़ 
त्वचा में ब्रण बन जाते हैं और उनका रोहण होने पर नो जणवस्तु बनती दै उसके संकोच से 
निरुद्धप्रकश उत्पन्न हो जाता है। इसमें भी सहज निरुद्धप्रकश के समान ही लक्षण, वेदना और. 
उपद्रव हो सकते है । 


सन्निरु्गुदमाह— 
'बेगसंधारणांद्वायुविहतो . गुदसंश्रितः । 
निरुणद्धि महास्रोतः स्रृष्ट्मद्वारं करोति च ॥ ४८ ॥ 
मागस्य सोक्ष्म्यात्‌ ऋच्छेण पुरीपं तस्य गच्छति । | 
. सकिरुद्धणुद व्याधिमेतं विद्यात्‌ सुदारुणम ॥४९॥ (सु. नि. १३) . 
` मल एवं अपानवायु का वेग धारण करने से प्रकुपित हुआ बाई गुदा में पहुँचकर | महास्रोत 


( आन्त्र ) के मागे को अवरुद्ध कर द्वार को सूक्ष्म कर देता हे । मार्ग के संकीण 
; ण हो जाने से मल 
कठिनता से निकलता है । इस भयंकर व्याधि को सन्निरुद्ययुद कहते है ॥ द 


सूत्रमागरोधकनिरुद्धरकशानन्तरं पुरीपमाररोधळ सन्निरुदगुद्माह-वेगसंघारणादि- 


स्यादि । तस्येति गुदस्य । 'महत्स्रोतः इति पाठे तु महत्खोतो गुदविवरं, निरुद्धप्रकरावद्‌- 


त्रापि चमंसंकोचात्‌ सन्निरुद्गुद्स ॥ ४८-४९ ॥ लची 
चिमश--इसे मळाशयसंकोच ( Stricture of the rectum ) काइते है । प्रवाहिका, 


अतिसार, अशे, भगन्द्र तथा ' मळाशय के फिरकू और राजयक्ष्मा से गुदा में ब्रण, ब्रणबस्तु 


(5047 ) तथा संकोच ( Strict [ 
छक्षण होते ह १६ `€ ) बन जाने से यह अवस्था उत्पन्न होती है। इसमें निम्न: 


( १) विबन्ध यह प्रारम्भिक लक्षण हे । 

( २) फिर कभी विवन्थ और कभी अतिसार । 

(३) मल-त्याग में कष्ट । . 22 

( ४ ) मळ कड़ा, चपटा और फोत के समान पतला होता है । 


2३ 
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or सधुकोश-विद्योतिनीटीकाद्वयोपेतम्‌ | ३ 
(५ ) कुछ दिन बाद मळ के साथ आम और रक्त भी गिरता है। | 
(६ ) भग्निमान्य और आंध्मान ।  " 


कभी-कभी गभ॑दोष से जन्म से ही शुंदमार्ग बन्द रहता है जिसे अंग्रेजी में ( Imperforated 
8०५5 ) कहते हैं । इसका भौ समावेश संनिरुडयुद में ही किया जा सकता है। 


` अहितपूतनलक्षणमाह-- 
शकृनयूत्रसमायुक्तऽधोतेऽपाने शिश्चोभबेत्‌। | 
स्तिञ्ने घाऽस्नाप्यमाने वा कण्डू रक्तकफोङ्भवा ॥ ५० ॥ 
कण्डूयनाचतः क्षिप्रं स्फोटः स्रावश्च. जायते । 
एकीभूतं न्रणेर्घोरं तं विद्यादहिपूतनस्‌ ॥५१॥ (स. नि. १३) ` 


मल और मूत्र से लिप्त वालक की गुदा के प्रक्षालन न करने पर अथवा पसीना आने पर सी न 
धोने पर गुदा में रक्तकफजन्य खुजली पैदा हो जाती है । खुजलाने से शीघ्र ही वहाँ फुन्सियाँ ओर 


tT) 


स्राव उत्पन्न हो जाता है । इन फुन्सियो के अनेक ब्रणों से युक्त इस युदा को अहिपूतन कहते हैं ॥ 


अहिपू त नमाह-इाङृन्मूत्रेत्यादि। अपान इति गुदे, स्विन्ने स्वेदयति, अस्नाप्यमाने 
अक्रियमाणच्षाळने; स्वेदमलक्ळेदादेच कण्डूभवतीत्यर्थः । एकीभूतमिति अपानं त्रणेः सद्दै- 
कीसूतस्‌ । अहिपूतनं च बाळानामेच भवति, मोजे पुनरिदं दुष्टस्तम्यपानादपि भवतीति 
पठितम्‌ । यदुक्तं-'दुष्टस्तन्यरय पानेन मलस्याक्ताळनेन च। कण्डूदाहरुजावद्धिः पिडकेश्च 
समाचिताः ॥ संभवन्ति यथादोपं दारुणा द्यहिपूतना' इति ॥ ५०-५१ ॥ | 


विमर्श--यह रोग वालको में ही पाया जाता है । दूषित दुग्ध का पान तथा मल्द्वार कौ 
अस्वच्छता को इसकां प्रधान कारण मांना है। इसमें खुजली के साथ दाइ ओर पीड़ा भी होती 


है। इस दुग्ध के पीने से वच्चे को खट्टे और जल्न करने वाले दरत होते हे । आधुनिक विद्वान्‌ 


इते नैपकीन रैश ( ०० १/०४ ) या सोर वटक (9०7९ ७०५००६३ ) कहुते हैँ 
इ . वृषणकच्छूं निरूपयति 
रनानोत्सादनहीनस्य मलो बृषणसंस्थितः । 
यंदा प्रङ्किद्यते स्वेदात्‌ कण्डं जनयते तदा ॥ ५२ ॥ 
कण्डू यनात्ततः क्षित्र स्फोटः स्रावश्च जायते । र 
प्राहुबँषणकच्छँ तां इठेष्मरक्तप्रकोपजामु.॥ ५३ ॥ (सु. नि. १३) 

प स्ला भौ न करने वाछे व्यक्ति का अण्डकोष पर स्थित सल स्वेद के सम्पके से गीला 

स्नान आर उवटन न 
होकर खुजली उत्पन्न करता है । इसके वाद खुजाने से जल्दी दी फुन्सियाँ होकर स्राव निकलने 


लगता है । इस कफ और रक्त के प्रकोप से उत्पन्न व्याधि को दृषणकच्छू कहते हैं ॥ ५२-५३॥ 


र गुदभ्रं नानो- 
लिङ्गतया गुदाश्रय गुदअंशसुल्नद्यानन्तरं द्रुषणकच्छमाह-र 
अ वन! च निदानविशेषात्‌ प्रायो ब्रृषणभाबिध्वाद्विशिष्टचिकित्सोपयो- 


गित्वाच्च ङुष्ठ सेदेन पठ्यते ॥ ५२-५३ ॥ 


१ 


ति 
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२१६ साधवनिदानम- . [ चुदरोगनिदानम्‌ ५५ 


विमरशं-कुष्ठ प्रकरण में भी कच्छू का वणन किया गया है। निदान तथा चिकित्सा में भेद 
होने से इसका पृथक्‌ वर्णन किया गया हे । इसके अतिरिक्त इसका स्थान केवळ वृषण ही है | ड्से 
अण्डकोष का एक्जिमा ( 1००९०७ ० ४1७ 8९०00 ) कहते हैं । 


गुद्भ्नंशं लक्षयति - 
प्रवाहणातिसाराम्यां निगेच्छति गुदं बहि! । 
रूक्षदुबठदेहस्य शुदञ्रंशं तमादिशेत्‌ ॥ ५४ ॥ (सु. नि. १३) 


रूक्ष एवं दुबळ शरीर वाळे रोगी को गुदा प्रवाहण ( कांखने ) तथा अतिसार से वा द्र 
आती है, उसे गुदअंश कहते हैं ॥ ५४॥ र 03 
युद्ञ्रंशलिङ्गमाह-प्रवाहणेस्यादि । प्रवाहणं प्रकर्पेण कुन्थनस्‌ । “वाह प्रयत्ने 
श्त्यस्य 
रूपस्‌ । प्रवाहणेनातिवेगोदीरणेन वातकोपः, अतीसारेण तु धातुक्तयात्‌ ; यदि वा प्रवाहणे- 
नातीसारेण चाधोगतमारुतत्वेन गुदनिर्गमो ख्क्षादिदेहस्य ॥ ५४ ॥ 


विमशं--यदह अधिकतर बच्चों में होता है । कमो-कभो युवा व्यक्तियों में भो पाया जाता है। 


' इसे प्रोलेप्स आफ दि रेक्टम ( Frolapse of the 1७०१ ) कहते हैं । इसके दो भेद हे 


(१) अपूर्ण अंश ( Incomplete ur Partial 
| । 00०193९ )--शस में गुदा की केवल दलेष्मल 
।कलछा का ही अंश होता है । यह प्रकार युवकों में अधिक पाया नाता है । + 

( २) पूर्ण अंश ( 000516९ ए:०।३१५९ ) इसमें इलेष्मळ कला के साथ युदा की सम्पूर्ण 


'मित्ति का भी अंश हो जाता हे । यह प्रकार बच्चों में अधिक होता हवै । 


कारण > ; 
( १) जिन रोगों में प्रवाइण और अतिसरण अधिक होता है वे सब इस गुदअंश के कारण 


' हे -यया-अवाहिका; अतिसार, कृमि विकार अइमरी 
i १ | १ अर्श, विबन्ध, क 
“P08०९ ), मूत्रमाग का संकोच तथा गुदसंकोचनी पेशी की eT sr 


(२) रक्षता व शारीरिक दुबंलता करने वाले 
अ रोग 
» रोमान्तिका । इनसे शरीर दुबे तथा भेदरहित हो 
ओर दुबंछ हो जाती है । मलत्याग के समय वह स्थिर नहीं 


९  पेराहदंद्रळछ्षणमाह-- 
सदाहो रक्तपयन्तस्त्वक्पाको तीत्रवेदन! । (स. नि. १३ ) 
कण्ड्मान्‌ ज्वरकारी च स स्याच्छ्करदंष्टक! ॥ ५५ ॥ 


इति टु 
. इति श्रीमाधवकरविरचिते माधवनिदाने छुद्ररोगनिदानं समाप्तस्‌ ॥ ५५ ॥ 
दाहयुक्त, चारों ओर से लाल, त्वचा का पाक कराने वाला, 


ती = 
से युक्त रोग शुकरदंष्रक ( वराहदाढ़ ) कहलाता हे ॥ ५५ | हि क ना 


AG 


वथा अतिसार, प्रवाद्विका, कुक्कुर 
जाता हे । अन्ततोगत्वा गुदा मी रू 
रह पाती ओर वाहर निकल आती है । 
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अथ सुखरोगनिदानम्‌ 
सुखरोगाणां सामान्यमुरपादकहेतुमाह-- 
आनूपपिशितक्षीरदधिमत्स्यातिसेवनात्‌ । 
मुखमध्ये गदान्‌ छ्या! करद्धा दोषाः कफोत्तराः ॥ १ ॥ 


 आनूपमांस, दूध, दही तथा मछलियों के अत्यधिक सेवन से कुपित हुए कफप्रधान दोष मुख 
में रोगों को उत्पन्न करते हैं ॥ १॥ - 
-_ रोगयणस्वसामान्यान्युखरोगनिदानझुच्यते-आनूपेत्यादि । सुखरोगाश्व पञ्चपष्टिस- 
चन्ति । यदाह भोजः-“दृन्तेष्वशाचोष्ठयोश्च मूलेषु दृश पञ्च च। नव तालुनि जिह्वायां पञ्च 
सप्तद्शामयाः । कण्डे त्रयः सवसरा एकपष्टिश्चतुः्परा? इति ॥ १ ॥ 

बिमराँ- शुष्ठत तथा भोज ने ६५ मुख रोगों का वर्णन किया है 'मुखरोगाः पञ्चषष्टिः स्- 
स्वायतनेषु तत्रायतनानि ओष्ठौ, दन्तमूकानि, दन्ताः, जिह्वा, तालु, कण्ठः सर्वाणि चेति’ । 
सुख के ओष्ठ आदि सात भागों में ये रोग होते है । उनमें से ओष्ठं में ८, मसूढ़ों में १५, दाँतों 
में ८, जिहा में ५, ताड में ९, गळे में १७ ओर सम्पूर्ण मुख में ३ रोग होते हे । 

वाग्भट के अनुसार पूर्वोक्त अधिष्ठानों के अतिरिक्त गण्ड आठवां अधिष्ठान है और सुख रोगों 
की संख्या ७५ है। इनमें से भोष्ठों में ११, केपोल में १, मसूढ़ों में १३, दांतों में १०, बिहा में ६, 
ताळ में ८, कण्ठ में १८ और सारे मुख में ८ रोग दोते है--एकादुक्षेको दश च त्रयोदश तथा 
च पटू । अष्टावष्टादशाष्टी च क्रमात्‌? । ( अ० सं० ) ॒ 





सुखरोग 
रोग सुश्रुत वारभट भोज 
१ ओष्ठरोग ८ ! १२ ( १ गण्डगत ) ८ 
२ दन्तरोग ८ १० ८ 
२ दन्तमूलरोग १५ १२ १५ 
४ जिहारोग ५ ध्‌ ष्‌ 
५ तालुरोग ९ ८ ९ 
६ कण्ठरोग १७ १८ १७ 
७ सवेसररोग 21113 ८ _ र्‌ 
६५ ७५ ६५ 


वाग्मट ने खण्डोष्ठ, जलाबुंद, गण्डालजी एवं अबुंद इन चार अतिरिक्त ओडविकारों का उल्लेख 
किया है जिनका वर्णन आगे किया जायगा । | 
पूर्वोक्त छोक में मुखरोगो के जो कारण बताए गए हैं वे प्रायः समो कफवर्धक हैं अतः कफ- 
प्रधान दोष ही मुखरोग के उत्पादक भो बताए गए हैं किन्तु ये समी कारण प्रधानतया कफ़वर्षक 
होते हुए भी रस-बीयं-विपाक-प्रमाव आदि के द्वारा दूसरों ( पित्त ओर वायु ) को भी प्रकुपित कर 
सकते हैं ( पुकः प्रकुपितो दोषः सर्वानेघ प्रकोपयेत्‌) ओर रोग की अभिव्यक्ति के समय जिन 
: दोषों के लक्षणों की प्रधानता होती है उन्हीं के अनुसार उनका वातिक भादि नामकरण होता दै। 
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२१८ | साधवनिदानम्‌- [ सुखरोगनिदानम्‌ ५६ 


तन्नाष्टावोष्टगता ना ह--- 
वबातिकौष्टछक्षणमाह-- 


कशी परुपौ स्तब्धो संप्राप्तानिलेदनों.। 
` दाल्येते परिपाटचेते ओष्ठी मारुतकोपतः ॥ २ ॥ ` 
वायु के प्रकोप से होठ खुरदरे, कड़े, जकड़े हुए एवं वातिक वेद्नायुक्त होते हे ओर होठों कीः 
त्वचा फट जाती है ॥ २॥ | 
वातिकलक्षणमाह--कर्कशावित्यादि । दाल्येते इति विदायते । परिपाटयेते इति किंचि-. 
दवदीर्णत्वचौ भचत इस्यर्थः ॥ २॥ | 
विमर्श -इसे क्रैक्डरिप्स (0६०६९५ 105) कहते हैँ । यहाँ व्याकरण की दृष्टि से सुधतोक्त. 
“प्रिपाय्येते झोष्ठौ? यही पाठ ठीक है । 'हि? के विना पाठ व्याकरण की दृष्टि से अशुद्ध है । 
| * पित्तजमोषलच्षणमवतारयति-- 
चीयेते पिडकाभिश्च सरुजाभिः समन्ततः । 
सदाइपाकपिडको पीताभासौ च पित्ततः ॥ ३ ॥ (खु. निः १६) 
पित्तज ओष्ठप्रकोप में होठ चारों ओर से पीडायुक्त पिडकाओं से ब्याप्त हो जाते हैं । पिडकाओं 
में जलन और पाक होता है और होठ पीले दोते हैं ॥ ३ ॥ | | 
` पेत्तिकलकणमाह--चीयेते इत्यादि । सरुजाभिरिति पिचकृतरुजान्विताभिः यचयेवं 
सदाहपाकपिडकाविति किमर्थमुच्यते ! पूर्वेणेव गंतार्थत्वात_। नेवं, पच्चान्तरप्रतीत्यर्थ पुनरः 
च्यते; अयमर्थः--कदाचित्‌ पित्तरुजान्वितबहुपिडकाचितावोष्ठौ कदाचिद्दाहपाकान्वितपिड- 
काचितौ चा भवतः अन्यस्त्वाह--भनतिमित्नार्थत्वादव्यक्तश्व्दाथत्वाच दाहपाकातिशयः' 
` दुरशनाथ पिडकानुवादः ॥ ३॥ 


i . कफजमोष्टप्रकोपमाह- 
सवणोभिश्च चीयेते पिडकाभिरवेदनौ । 2 
भवतस्तु कफादोष्टो पिच्छिलो शीतलो गुरू ॥ ४ ॥ (खः नि. १9) 
कफज ओष्ठप्रकोप में ओष्ठ त्वचा के वर्ण की पिडकाओं से व्याप्त रहते हैं । उनमें किसी प्रकार 
कौ पीड़ा नहीं होती और वे चिपचिपे, ठण्डे और भारी होते हैं ॥४॥ 


कफजमाह-सवर्णाभिरित्यादि । सवर्णाभिरिति ओष्ठससानवर्णाभिः । _अवेदनौः 

' इंषद्वेदनो ॥ ४ ॥.. ,१ | 
त सान्निपातिकमोष्ठप्रको प॑ निरूपयति-- 
सक्रत्कृष्णी सकृत्पीतो सकृच्छवेतो तथेत्र च । 

- . . सन्निपातेन विज्ञेयावनेकपिडकाचितो ॥ ५ ॥ (स॒- नि. १६) 


सन्निपातन ओष्टश्रकोप में ओए कभी काले, कमी पीछे और कभी सफेद होते हें तथा अनेक 
प्रकार की पिडकाओं से व्याप्त रहते है ॥५॥ | > 
सान्निपातिकळच्तणमांह-सङ्दित्यादि । सकृदिति कदाचिद्विकृतिवद्यादेवं भति 
अनेकपिडकाचिताविति : चातादिवेदनान्वितवहुपिडकौ) .अनेकवर्णपिडका चिता वित्यन्ये 
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मघुकोश-विद्योतिनीटीकाद्रयोपेतम्‌ | २१४ 


अनेकाश्च वणा वातादीनां कृष्णपीतश्वेताः, अन्न पक्ते सकृत्कृप्णावित्यादिपिडकातो$न्यत्र 
कठ्पनीयस््‌ ॥ ५॥ 

विमशं--पित्तज, कफज और सञ्चिपातज ओप्ठप्रकोप को इपिस लेबियालिस ( 0:0८३ 
1.079175 ) के अवस्थामेद कह सकते हैं । यह रोग अधिकतर फुफ्फुसपाक ( 1.0067 pneumo 
78 ) विषमज्वर ( 20919210 ) तथा मस्तिष्कसुपुम्नाज्वर ( 0€61€0:0-501091 {९४९८ ) में 
पाया जाता है । 


..._ रक्तजमोष्ठप्रकोप॑ आह-- 
खर्जूरफलवणोमिः पिडकाभिनिपीडितो । 


रक्तोपसृष्टी रुधिरं स्रवतः शोणितप्रभो ॥.६ ॥ (खु. नि. १६) 
` रक्त से दुष्ट होठ खजूर के फल के समान वर्ण वाळी पिडकाओं से व्याप्त, रक्त का खराव करने 
वाले आर रक्त के रंग के होते हैं ॥ ६ ॥ 
रक्तजमाह--खर्जूरेत्यादि । खर्जूरफंलवर्णाभिरित्यनेन वर्णमात्रेणेच साधम्यं प्रतिपाद्यते, 
यदि तु सर्वात्मना साधस्यमभीष्टं स्यात्‌ , तदा 'ख्जूरफल्तुल्याभिः' इत्येवोच्येत. ।. रक्तोप- 
सृष्टाविति रक्तदूषितो ॥ ६॥ 
बिसर्श--इसे होठ के इपिथीलियो मा (ए0101८1८०००) का प्रकार कद सकते है । वाग्मटोक्त 
अबुंद रोग का समावेश लक्षणसादृइय से प्रायः इसी में हो सकता है । “खजूरसददद चात्र क्षीणे 
रक्तेःवंद्‌ भवेत? । | 
मांसजमाह-- 
गुरू स्थूलो मांसदुष्टौ मांसपिण्डवदुददतो । 
तवश्चात्र मूच्छेन्ति नरस्योभयतो मुखात ॥७॥ (खः निः १९) 
... मांस से दूषित होठ भारी, मोटे तथा मांसपिण्ड के समान उभरे हुए दोते हे । रोगी के मुख 
के दोनों ओर कृमि पड़ जाते हैं ॥ ७॥ 
मांसजमाह--गुरू स्थूलावित्यादि । जंन्तवश्वान्न सुच्छुन्तीति क्रिमयोडप्यत्र उच्छिता 


_ भवन्ति । उभयतो सुखादिति सुखविवरमपेच्योभयभागयोः, गप्रदेशयोरिति यावत्‌। 





सुखादिति । ल्यब्लोपे पञ्चमी । 'उभयतोसुखा' इति पाठान्तरे उसयसक्कणीमागो सुख 
माश्रयो येषां ते तथा। द्विसुखा इत्यन्ये ॥ ७॥ : 
चिमर्ई-यह भी इपिथोल्योमा का ही प्रकार है। मूळ इलोक में “उभयतो सुखात का 
अर्थे कुछ लोग मुखछिद्र के दोनों कोण तथा कुछ लोग “उभयतोसुखाः वह पाठकर उभय 
( दोनों ) ओष्ठ भाग हैं सुख ( आश्रय ) जिनके अर्थात्‌ दोनों ओठों में ऐसा अथे करते हैं । कुछ. 


छोग उभयतो मुख का अर्थे दोनों ओर मुख ( छिद्र ) वाले ( बिसुख ) मानते हँ । 
आजकल मुख के पाइवं में प्रायः गण्ड भाग में एक विकार मिलता है ,जिसमें वाहर ओर 


भीतर दोनों.ओर मुख होने से गण्ड में एक छिद्र बन जाता है और इसमें सड़न ओर तीव्र दुर्गन्धि | 
| होतो हे कृमि-संसगे भी हो जा सकता है और शते ( 00००० ०7४ ) कहते हे । यह फालज्वर . 
| `~ (910 बाऊ) के उपद्रव रूष में बहुधा मिलता है । सम्भवतः. इसी का वर्णन सूळ इलोक में 
| जअसीष्ट है। 
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मेदोजमोछ्ठलक्षणमा ह-- 
सर्पिमंण्डप्रतीकाशों मेदसा कण्डुरो गुरू । 
अच्छं स्फटिकसंकाशमास्रावं स्रवतो सृशम्‌ ॥ ८ ॥ 
गोत्रेणो संरो ० 
तयोत्रेणो न संरोहेन्मृदुत्व॑ च न गच्छति। (खु-नि.-१३) 
मेदजन्य ओऽ प्रकोप में होठ घृत्तमण्ड ( घृत का ऊपरी स्वच्छ भाग ) के वणे के समान, 
खुजली युक्त ओर भारी होते हैं । उनसे स्फटिक के समान स्वच्छ ख्राव बहुत अधिक निकलता है। 
इस प्रकार के होठों के त्रण का रोपण नहीं होता ओर न तो वे मृड ही होते हैं ॥ ८॥ | 
मेदोजमाह--सर्पिमंण्डप्रतीकाशावित्यादि । सर्पिमंण्डप्रतीकाशाविति सर्पिमंण्डो घृत- 
स्योपरितनः स्वच्छुभागः, तत्प्रतीकाशौ तत्सदृशो । तयोरिति ताइशयोः ॥ ८ ॥ 
विमश--यह अवस्था आधुनिक मैक्रोचौलिया ( 10०:0016119 ) से मिलती है जो कि अव- 
डका मन्थि विक्कति के कारण उत्पन्न मिश्रित दोष ( 9१०९५९०५ ) वामनता ( Oretinism ) 
अर शाखा-इहती ( 4०८००९५०५ ) में पायी जाती है । 
2 अभिघातजमोष्ठं निरूपयति— 


क्षतजाभो विदीयते पाटयेते चाभिघातवः॥ ९ ॥ 


ग्रथितो च तथा स्यातामोष्ठौ कण्डसमन्वितौ । (खु. नि. १९) 
चोट ल्य जाने से होठ क्षत के समान विदीण या रक्तवर्ण, फटे और छिळे हुए गांठदार तथा 


- खुजलीयुक्त होते हैं ॥ ९ ॥ 


अभिघातजमाह--चतजाभावित्यादिना। अन्न कफरक्तयोरप्यचुचन्धो वोद्धव्यः। यदुक्त 
१ चतावभिहतौ वापि रक्तावोष्ठौ सवेद्नौ । भषतः सपरि्राबौ कफरक्तप्रदूषितौ!-- 
इति । वायुरप्यत्रामिघाताइलमभ्यते, अयं चामिधातजशोथाद्यथोक्तलक्षगकारणमेदेन तथा 
चातिकोष्ठप्रकोपादपि कफरक्तरूपहेतुभेद्योगाद्विद्यते ॥ ९ ॥ 
विमश॑--श्समें. कफ ओर रक्त का अनुबन्ध रइता है यह आचार्य भोज के कथन से स्पष्ट है-- 
चतावमिइतौ चापि रक्तावोष्ठी सवेदनो । भवतः सपरिल्लाचौ कफरक्तप्रदूषिती । अर्यात्‌ क्षत 
औरः अभिघात जनित ओष्ठ रक्तवणे के पीडा एवं त्राव युक्त ओर कफ तया रक्त से दूषित होते हे । 
` वाग्मट ने जिन चार ओष्ठ रोगों का अतिरिक्त वर्णन किया है वे निम्नलिखित हे-- 
( १) खण्डोष्ठ तत्र खण्डोष्ठ इत्युक्तो वातेनौषठौ द्विधा कृतः । अर्थात्‌ वातप्रकोप से ओष्ठ 
(सहज) दो भाग हो जाते हैं उसको खण्डोष्ठ कहते हैं । आजकल इसे शशौष्ठ (9५९ 10) कहते 


“है । यह सहज विकार है । गर्भ की आरभ्मिक अवस्था में ओष के दक्षिण भोर वाम भाग अछग- 


| हा हैं जो बाद में आपस में मिल जाते हैं । कभो-कभी इनके न मिलने से जन्मोत्तर दोनों 
पुडी री क ल (मिळुन के लिए शख कमे करना पड़ता है । कुछ विद्वान्‌ 
ह त होने से सुद्वुतोक्त वातिकोष्ठ के मोतर स निदान 
एवं Ce से इते पृथक्‌ मानना ही उचित है । ih लक 
अडुद्‌-यह्‌ वस्तुतः रक्तज ओष्ठ रोगका हो अवस्था भेद दद रुधिरं ` 
| र —रक्तोपसुष्टौ रुधिरं 
ती ' सञूरसदशं चात्र चीणे रक्तेज्यंद्‌ भवेत्‌॥ 
कय मे पक्का जलाबुंदस्‌ (अ. इ उ. तं. २१) यह आधुनिक 
(५०००५७ ०7४) है । उपेक्षित और गम्मीर मूळ होने पर अर्बुद रूप में परि”. 
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णत होने की आशंका से सम्भवतः छथुत ने इसका अन्तर्माव रक्त मांसज मेद में ल्यि 

होगा । किन्तु यद साध्य ओर अन्य अबुंद्‌ प्रायः असाध्य हुँ अतः इसे भिन्न ददी a 
(४) गण्डालजी-स्थिरः शोफो गण्डे दाहज्वरान्वितः । (अ. हृ. उ. तं. २१) यहाँ 

अलजी शब्द से ही है धर है क्ष 22 न और पुनः पुनः उत्पत्ति कौ प्रवृत्ति होती है । 

अन्ततोगत्वा यह उभयतासुखो हो सकती है। सम्भवतः इन्हीं कारणों 

मांसज भेद में कर लिया होगा। 2 य 

` दन्तमूलगतान्‌ पञ्चदश रोगान्‌ व्याकरोति-- 


शोणितं दन्तवेष्टेभ्यो यस्याकस्मात्‌ प्रवतेते । 
दुगन्धीनि सङ्ष्णानि प्रक्छेदीनि मृदुनि च ॥ १० ॥ 
दन्तमांसानि शीयन्ते पचन्ति च परस्परम्‌ । 


शीतादो नाम स व्याधिः कफशोणितसंभवः ॥ ११ ॥ (इः नि. १६) 
जिस रोगी के मसूड़ों से अकारण रक्त निकलता है और जिसके मसूड़े दुर्गन्धित, काळे, गीळे 
और सदु होकर गिरने,ल्गते हैं तथा एक दूसरे को पका देते है, इस कफरक्तज व्यावि को झीताद 
कहते हैं ॥ १०-११॥ 
शीताद्माह-शोणितमित्यादि। दृन्तवेष्टेम्य इति दुन्तवन्धनमांसेम्यः । अकस्मादिति 
अभिघातादिनिमित्तं विना। 'शीर्यन्त' इत्यस्य स्थाने, 'पच्यन्त' इति गदाधरः, व्याचष्टे च- 
“स्वयं? इति रोषः। पचन्ति च परस्परमित्यन्योन्यं पचन्ति, पाकोष्मदूषितशोणितसंचरणेनः 
विमशे--इसमें मसूड़ों से बिना किसी अभिधात या क्षत के ही खून जाया करता है। आज 
कल इस अवस्था को स्पंजी गन्स ( 5०7४5 ४५०७ ) कहते हैं । मुख की अस्वच्छता, अशुद्ध 
पारद सेवन एवं जीवतिक्ति ग? ( ४187110 0 ) की कमी से उत्पन्न स्कवीँ नामक रोग इसके 
मुख्य कारण हैं। 
दुन्तपुष्पुटकं वर्णयति 
दन्तयोस्निषु वा यस्य श्वयथुजोयते महान्‌ । 


दन्तपुप्पुटको नाम स व्याधिः कफरक्तजः ॥- १२ ॥ (खः नि. १६) 
जिस व्यक्ति के दो या तीन दांतों के मूल में बड़ी सूजन हों जाती है उस कफरक्तजन्य व्याधि 
को द्न्तपुप्पुटक समझना चाहिये ॥ १२ ॥ 
दून्तपुप्पुरकमाह--द्न्तयोरित्यादि। अयं च दन्तयोखनिष्विप्यभिधानात्‌ द्वित्रिदन्त" 
नियतः, कफरक्तजस्वेऽपि शौषिरानिन्नो$यं, रुजालालाज़ावामावात्‌ ॥ १२ ॥ 
विमर्श--कफरक्तज होते हुए भी यह शौषिर रोग से भिन्न है; क्योंकि इसमें पीड़ा ओर 
लाढा स्राव का अमाव होता है। यह दो या तीन दाँतों के मसूड़ों तक दी सीमित रहता है। 
बश्टंगसंग्रहकारः ने दन्तविद्रथि नाम का भी एक मसूढ़ों का रोग बताया है। वह त्रिदोषज ओर 
श्सते अधिक गहराई में स्थित होता है । कभी-कभी हनु अस्थि तक पहुँच कर उसका भी विनाश 
(३८०:०३३ ०: 9०८ ४७ ) कर देता है। किन्तु दन्तपुप्पुटक उत्तान धातुओं में होने वाळा एक 
सीभिंत रोग है । मसूड़े का भेदन करके फूटता दै । इसे गम ब्वायछ (907 ००!) कद सकते हैं। 
दन्तवेष्टं निरूपयति-- > 
सरवन्ति पूयरांधरं चला दन्ता भवन्ति च। | 
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दन्तवेष्टः स विज्ञेयो दुष्टशोणितसंमवः ॥ १२ ॥ (सु. नि. १६) . 


मसूडों से पूयमिश्रित रक्त निकलता हे और दाँत हिलने लगते हैं ( और पाक भी होता है )। 
दूषित रक्त से उत्पन्न इस रोग को दन्तवेष्ट कहते हैं ॥ १३ ॥ 

दन्तवेष्टमाह-ख्रवन्तीत्यादि। स्रवन्ति पूयरुधिरमित्यन्न “दन्तमूलानि? इति शेषः। 
चला दन्ता भवन्ति चेति चकारेण पचन्ति चेति द्रष्टव्यम्‌ ॥ १३ ॥ 

बिमर्श---लक्षणों के अनुसार इते आजकल 'पायोरिया एलवियोलेरिस! ( 290£:0009 2।- 
८०४४७ ). कहते हैं । यह एक मसूढ़ों का रोग है। इसमें दाँत और मसूढ़ों के वीच में पूय एकत्रित 
हो जाता है । भोजनोत्तर मुख स्वच्छ न करने से खाद्य के सूक्ष्म कण दन्तमूल में एकत्रित होकर 
सड़ने लगते हैं और पुनः मालागोलाणु ( 870०५०००१७ शो 0०0३ ) के उपसर्गे से वहाँ शोथ 
उत्पन्न हो जाता है । जीवाणुजन्य विष-धातुओं का नाश करके गड्ढे वना देता हे जिससे दाँत 


और मसूढ़े के बीच में पूय का पर्याप्त सब्य हो जाता हे । अन्ततोगत्वा दन्तखात. ( 16०0- 
` 5०0९७ ).पूर्णतया नष्ट हो जाती हे । जिससे दाँत हिलने लगते हे ( चला दन्ता भवन्ति )। 


.पूय भोजन के साथ आन्त्र में. चला जाता है । वहाँ खाद्य रस के साथ इसके जीवाणु और विष 
का भी शोषण हो जाता है । वे रक्तप्रवाह के द्वारा शारीर में फेल कर स्थानीय ओर सावेदैहिक 
भेद से इसके दो प्रकार के लक्षण उत्पन्न करते हैं । 
` .(२) स्थानीय लक्षण ( 1,0०७! 57००७०00५5 )--मसूढ़ों के किनारों में सूजन, छाली, दुगे- 


.न्धित श्वास तथा मुख में दूषित स्वाद ये लक्षण होते हैं । रात्रि में पूय अधिक एकत्रित हो जाने से 
! ये लक्षण अधिक होते है । ऊपरी जबड़े की सूजन नासा छिद्रों तक फैल सकती है । निगछा हुआ 


पूय आमाशय, आन्त्र. तथा आन्त्रपुच्छ में भो शोथ उत्पन्न कर सकता है । श्वास के साथ यदि 
फुफ्फुस में पहुँच जाय तो निमोनिया उत्पन्न कर सकता है । ै 
सार्वदेहिक र ४2 
(२) हिक छक्षण--यथा--बुभुक्षानाश, रक्तक्षय या पाण्डुता त्वचा के रोग (यथा-- 


Eczema ) 
शौषिररोगं व्याचष्टे--. 
श्वयथुदन्तसूलेषु रुजावान्‌ कफरक्तजः । 
' ठालास्रावी स विज्ञेयः शौपिरो नाम नामतः ॥ १४) ( छ. नि. १९) 


मसूडो में पीड़ा और ळाजालाव कराने वाळी कफरक्तजन्य सूजन को शौषिर कहते है 
र कहते हैँ ॥१४॥ 

शोपिरलिङ्गमाह-श्वयशुरित्यादि। नामत इति प्रसिद्धितः ॥ १४ ॥ 

विमशं--यइ भी एक प्रकार को मसूडे का शोथ.( ५६६४1६४ ) हे । अधिक ब्यापक तथा 


*» 


RE ल सहाशौषिर लक्षयति-- 
दन्ताश्चलन्ति वेष्टेभ्यस्ताछ चाप्यबदीर्यते । 
ET | 
_ यस्मिन्‌ स सवेजो व्याधिमेहाशोषिरसंज्ञितः ॥१५॥ (शुः नि. १५) 
जिस ( पूर्वोक्त शोषिर ) रोग में दाँत अपने स्थान से हिलने लगते हैं, तालु (एवं होठ) भी 


“पीडा और ळाझासाव युक्त होने से इसे दन्तपु्पुटक ते भिन्न समझना चाहिए । 


“फर जाता है उस त्रिदोषज व्याधि को महाशौपिर कहते हैं ॥ १६ ॥ 


महाशीषिरलिङ्गमाह--दन्ता इत्यादि । ताछ चाप्यवदीयंत इस्यन्न चकारेण दुन्ता ओष्ठौ 


के इति बोद्धव्यम्‌। सहरात्राचायं मारकः। यदाह भोजः--'सदाहो दुन्तमूढेपु 
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शोथः पित्तकफानिलात्‌। जातः कफं चपयति चीणे तस्मिस्तु शोणितम्‌ ॥ विवृद्धमनिदं 


दन्तान्‌ ताल्वोमपि दारयेत। महाशोषिर इत्येतत्‌ ससरात्राज्रिहन्त्यसून! इति । यस्सिन्‌ 


शौपिरे एबमपि भवति स सहाशोपिर इति गदाघरः ॥ १५॥ 


विमशं--यह रोग प्रायः असाध्य होता है और भोज ने इसका अधिक स्पष्ट वर्णन निम्न 
प्रकार से किया हैः--'पित्त, कफ ओर वायु के कारण दन्तमूलों ( मसूडे ) में दाहयुक्त शोथ उत्पन्न 
होता है। उत्पन्न होने पर कफ क्षीण हो जाता हे और रक्त बढ़कर निरन्तर दांतों, ताङ एवं ओष्ठो 
को विदीणे करे देता हे । यह महाशोपिर नामक रोग है और सात रात्रि में हौ जीवन का नाश 
कर देता है? वस्तुतः यह पूर्वोक्त शोषिर रोग का ही एक प्रवृद्ध और व्यापक स्वरूप अथवा उप- 
द्रवयुक्त अवस्था है और' आधुनिक सकोथ-मुखपाक ( Gangrinous Stomatitis ) से अधिक 


साम्य रखता है । न वमन 
सद परिद्र॑ प्राह-- 
दन्तसांसानि शीयन्ते यस्मिन्‌ ष्ठीवति चाप्यसूक्‌ । | 
पित्तासृक्कफजो व्याधिज्ञयः परिदरो हि स! ॥१६॥ (स. नि. १६) 
जिस रोग में मसूढ़े गल जाते हैं ओर रोगी रक्तष्ठीवन करता है उस पित्त, रक्त और कफ से 
होने वाली व्याधि को परिदर कहते हें ॥ १६॥ '' ro 
परिदरमाह--दन्तमांसानीत्यादि। दन्तमांसस्य परिदारणात्‌ परिद्रसंज्ञा ॥ १६॥ 
विमशं--यह भी शोपिर का ही एक जीणे प्रकार प्रतीत होता है। : 
उपकुशर्चणमाह- |" 
ष्टेषु दाह पाकश्च ताम्यां दन्ताथलन्ति च । | 
यस्मिन्‌ सोपकुशो नाम पित्तरक्तकृतो गदः ॥१७॥ ‹ स. निः १९) 
जिस रोग में मसूढ़ों में जलन और पाक होता है और उन दोनों ( कारणों ) से दाँत हिल 
जाते हैं उस पित्त और रक्तजन्य व्याधि को उपकुश कहते हैं ॥ १७ ॥ 
उपकुशलक्षणमाह--वेष्टेष्वित्यादि । ताम्यामिति दाहपाकाम्याम्‌ । सोपकुश इति 
निर्देशो5सिद्धत्वानित्यत्वादसाधुः, तेन स उपकुश इत्यर्थः ॥ १७ ॥ 
विमर्श--सुश्रुत इसमे दाँतों से रक्तत्राव भौ मानते हैं। रक्त का ज्ाव हो जाने पर मसूड़े 
सूज जाते हैं ओर मुख दुगेन्धयुक्त हो जाता है । क | 
; उक वेदं निरूपयति. 
ष्टेषु दन्तमांसेषु संरम्भो जायते महान्‌ । . 
न्त दनता्च स वैदर्मोडभिधातजः ॥१८॥ (३. नि. १9 
चला भवन्ति दन्ताश्च स पदभाऽमघातजः ॥१८॥ 
'मसूढों में रगड़ लग जाने पर जो सूजन उत्पन्न दो जाती हे: ओर दाँत हिल जाते है उस 
का कक इति झोथः, वेदनापाकौ वा ॥ १८ 
` चेदर्सछिङ्गमाह-््टेष्विस्यादि। संरम्भ इति शोथः, चा 
विमश-शोषिर र वैद्भपरयेन्त सब रोग जिजिवाइटिस ' ( 61०ऽं्ऽ )/ के विविध 
भकार प्रतीत होते हें । क 
मारुतेनाधिको दन्तो जायते तीजबेदन! 1. .. - `` 
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खलिवधेनसंज्ञोड्सो जाते रक्‌ च प्रशाम्यति ॥१९॥ (सः निः १६) 
वायु के प्रकोप से तीब्र पीडा के साथ एक अधिक दाँत निकल आता है जिसे खलिवर्धन कहते 
` है। इसके उत्पन्न हो जाने पर पीडा शान्त हो जाती है ॥ १९॥ ॒ 

खलिवध॑नलिज्ञमाह--मारुतेनेत्योदि । जाते रुक्‌ च प्रशाम्यतीति उस्थितेऽधिके दुन्त- 
ग्रभावाद्वेदनाया अभावः ॥ १९ ॥ | 

विमश--इसे अधिदन्त ( ८ ५००४४ ) कहते हैं । कुछ विद्वान्‌ इसे अक्ल-दाढ्‌ ( ९११३. 
do ०० ) समझते हें, किन्तु वह उचित प्रतीत नहीं होता; क्योंकि चिकित्सा में इसे उखाडने 
का निर्देश किया दै--“उद्श्॒स्याधिकदन्तं तु ततो5ग्निमवचारयेत? । अक््ळ-दाद को उखाडा 
नहीं जाता है। वस्तुतः यह दन्तरोग प्रतीत होता है । इस प्रकार इसे यदि दन्ताबुंद ( (00०7. 
०००७. ) कहा जाय तो ठीक है । वाग्भट ने इसे दन्तरोग ही माना है । 


_ करालरोगं चर्णयति-- 
शने? शनः प्रकुरुते वायुदेन्तसमाश्रितः । 

, करालान्‌ विकटान्‌ दन्तान्‌ करालो न स सिध्यति ॥ २० ॥ 
, दाँतो में आश्रित हुआ प्रकुपित वायु धोरे-धीरे दाँतों को विषम और भयंकर बना देता है उसे 
कराल कहते हैं और यह असाध्य दोता है ॥ २०॥ 

र करालळल्क्षणमाह--शनरित्यादि। कराकान्‌ विषमान्‌। करालस्तु सुश्न॒तेष्नुक्तोडघिकः 
संग्रहकारेण पठितः, तेन सुश्रुतोक्तपञ्चद्शसंख्याहानिः ॥ २० ॥ 

विसश-श्स रोग में पूर्वोक्त दन्तमूलगत रोगों के कारण जब दन्तवेष्ट शिथिल हो जाता है तब 

दाँत ढीळे होकर ऊपर नीचे या टेढ़े-मेढ़े होकर भयानक आकृति ग्रहण कर लेते है। वाग्भट ने 
इसे दन्तरोगो में माना है 'कराकस्तु करालानां दशनानां समुद्तमः? ( वा. उ. तं. २१ ) । सुश्रुत 
मे स वर्णन ही नहीं है । माधव ने इसका संग्रह कर दन्तमूलगत रोगों की- संख्या सोलह 
कर दी है । 
| म अधिमांसकमाह-- 
हानव्ये पश्चिमे दन्ते महान्‌ शोथो महारुजः । करतात 


3 


` लालास्रावी कफकृतो विज्ञेयः सोऽधिमांसकः । (स नि. १९) 

जबड़े के पीछे के दाँत के मसूढ़ों में तीब्र पीडायुक्त लालाख्नाव कराने कफजन्य 
बढ़ी सूजन हो जाती है उसे अधिमांसक कहते हैं ॥ ह भयो ह 
अधिमांसकमाह-हानब्य इस्यादि। अधिमांसक ज्ञायां 

ब पश्चिम ससान) अन्तजे इति याचत्‌॥ क तप 

र रस राग म आय; नीचे के जबड़े के पिछले दाँत के पास मांस का उभार हो जाता | 
मेती के चबाने में कठिनाई होती हे । कमी-कमी उसके कुचल जाने से इनुसन्धि अ ओर च 
हद ती है । इसे आजकल की दृष्टि ते (npaoted Wisdom ६००४४) कद्द सकते हैं । 

दि | दुन्तनाडीराह--- | 

गुरुगता नाड्यः पञ्च ज्ञेया यथेरिताः ॥ २१ ॥ (स. नि- १९) ` 


दाँतों की जड़ में पूर्वोक्त ( वातज, पित्तज पादय 
को नाडी होती हें॥ २२॥ . | १32200 आज शल्यज भेद से ) पाँच प्रकार 
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सधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ | २२५ 


पञ्च दन्तनाडीराह- दन्तेत्यादि । नाड्यः पञ्च ज्ञेया यथेरिता इति नाउीनिदाने यथोक्ता 
वातपित्तकफसन्निपातागन्तुनिमित्तास्तथा द्न्तमांसगता अपि नाड्यः । एताश्च नाडीग्रण- 
| समानलूक्षणा अपि शाळाक्यसिद्धान्तेन संख्यापूरणाय चिकित्साभेदाच पुनरुक्तः ॥ २१ ॥ 
विमशं-कमी-कभी साध्य दन्तमूछगत रोगों की उपेक्षा करने से दन्तवेष्ट और दाँतों के बीच 
संचित पूय के कारण चाडीब्रण ( 8110५ ) वन जाते हैं। नाडी के पूर्वोक्त पाँच भेदो के कारण ओर 
लक्षणानुसार यहाँ भी पाँच प्रकार हो सकते हैं । वाग्भट ने सुस्पष्ट शब्दों में कहा है-- 
दुन्तमांसाश्चितान्‌ रोगान्यःसाध्या नप्युपेक्षते । अन्तस्तस्याखवन्दोपःसूचमांसञ्जनयेद्वतिस्‌॥ 
पूयं मुहुः सा स्रवति त्वङमाँसास्थिप्रभेदिनी । ताः पुनः पञ्च विज्ञेया लक्षणेः स्वेयंथोदितेः ॥ 
न (अ. हृ. उ. तं. २१ ) 
वाग्भट ने दन्तवेष्टक ओर परिदर का वर्णन नहीं किया है; करार और वर्षन को दन्तरोगों 
में माना दे तथा दन्तविद्रथि नामक रोग. का दन्तमूल्गत रोगों में अधिक पाठ किया है । माधव ने 
१ इसका संग्रह दन्तरोगो में किया है । किन्तु वाग्मट-मत ही अधिक उपयुक्त प्रतीत होता है क्योंकि 
विद्रथि मांत और रक्त में ही प्रायः होती दै । इसे आजकल एल्वियोलर अव्सेस ( 41960]: 
Absceऽऽ ) कहते हैं । 
_ वारभट में दन्तमूल्गत रोगों की संख्या १३ ही दै जब कि सुश्रुत में १५ और माधवनिदान 
में २६ दे । 
दुन्तगतानष्टी आह-- 
(९ क » 
दीयंमाणष्विव रुजा यस्य . दन्तेषु जायते । 


दालनो नाम स व्यापि! सदागतिनिमित्तज! ॥२२॥ (सु. नि. १४) 
जिससे दाँतों में फाड्ने के समान पीड़ा द्दोती हे उस वातज रोग को दालन कहते हैं ॥२२॥ 
दाळनरोगं व्याचप्टे--सदागतिनिमित्तज इति सदागतिवांयुः तस्मान्निमित्ताजात 
इति । सदागतिनिमित्तत इति वक्तव्ये सदागतिनिमित्तज इति यत्कृतं तद्वळ्वद्वेतुजन्य- 
वातङ्कतत्वबोधनार्थसिति कात्तिकः, केवळवातजस्वख्यापनार्थमित्यन्ये ॥ २२ ॥ 
विमश--अष्टांगहदयकार ने इस रोग को शीतदन्त कहा है-- 
'बातादुप्णसहा दन्ताः झीतस्पर्शाधिकन्यथाः । 
दाल्यन्त इव शूलेन शीताख्यो दाळनश्च सः॥ ( अ० ३० उ० तं २१) 
आजकल इसे साधारण दन्तशुल ( 7००६७१०९ ) कहते हैं । . 
क्रिमिदन्तकं निरूपयति ` 


' कृष्णच्छिद्रथलः खावी ससरस्भो महारुज! । 


अनिमिचरुजो वाताडिज्ञेयः क्रिमिदन्तकः ॥ २३ ॥ (इः नि. १६) 
जो दाँत काले छिद्र वाळा होता है और हिलता है, जिससे स्राव निकले, शोध और विना 
कारेण तीब्र पीडा हो उस वातिक रोग को किमिदन्तक कहते हैं ॥ २३॥ 

क्रिमिद्‌र्तकमाह--कृप्णच्छुद्र इस्यादि। कृप्णच्छिद्‌ इति दु्टरक्तजक्रिमिकृतशोथपाक- 

द्वारेण झप्णच्छि्र इत्यर्थः । अन्ये “कृष्णश्रित्र” इति पठन्ति, चित्र इति चित्रवान्‌, 

अशंआदित्वादच्‌ । खावीति दन्तमूलेषु खावो बोडन्यः, दन्तानां नीरसत्वेन त्रावाभावात्‌। 
अनिमित्तरुज इति अवघइनादिनिसित्त विनेव महारुजत्वेन रुजावानिति | कात्तिकः ॥२३॥ 

विसश--इसे डेन्टल कैरीज ( D९1० ९००/९३ ) कहते हें । दाँतो के बीच में .फँसे हुए सन्न 
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के सडने से एक अम्ल उत्पन्न होता है जो दांतों को पीला कर देता है । दालनरोग का यह प्रधान 
कारण है । जीवतिक्ति “घ? और चूने की कमी से दांतों में कोड़ा लग जाता हे । वाग्भट ने इसकी 
सम्प्राप्ति और लक्षणों का वर्णन बड़ी सुन्दर रीति से किया ६: र 
“समूळ दन्तमाश्नित्य दोपैदइवणमाउतेः । झोपिते सज्शि सुषिरे दन्तेऽन्नम पूरिते ॥ 
पूतिस्वात्क्रिमयः सूचमा जायन्ते, जायते ततः । अइेतुतीवरार्तिरामः ससंरम्भोऽसितश्चरः ॥ 
प्रदुनः पूयरक्तल्त्‌ स चोक्तः क्रिमिदन्तकः 1 ( अ० हृ० उ० त० २१) 
सञ्जनकर्णमाइ-" _ 
वक्त्रं वक्र भवेद्यस्य दन्तमङ्गश्च जायते । 


कफयातळुतो व्याधिः स मञ्जनङ्गपज्ञि। ॥ (खु: नि. १६) 
. जिसमें मुख टेढ़ा हो जाय ओर दाँत टूट जायें उस कफवातजन्य ब्याथि को भजनक कहते हैं॥ 
अञ्जनकरुइणमाह = वक्त्रमित्यादि । वक्त्रं वक्रमिति दन्तभङ्गकारिणा दोपेण वक्‍त्र- 
स्यापि वक्रत्वम्‌ ॥ २४ ॥ 
विमश--प्रम्भवतः पहिले से दुर्बल ओर किसी अभिवात आदि के कारण दाँत के आधे या 
कुछ भाग भग्न हो जाने को भनक कहते हैं । वाग्भट ने भञ्जनक के स्थान पर “दन्तभेद” का 
वर्णन किया. है 'दुन्तमेदे द्विजास्तोद्भेद्रकस्फुटनान्विताः ( अ० हृ० ३० तं० २१ ) । अंग्रेजी 
में इसे 0:४०४९० ०४ #5०९९ ६००४ कहते हैं । व 
दुन्तहपं प्राह -- 


शीतरुक्षप्रवाताम्लस्पश्चोन'मसहा द्विजा; । 


पित्तमारुतकोपेन दन्तहपेः स नामतः ॥ २५ ॥ (सु. नि. १६) 
पित्त ओर वायु के प्रकोप से दांत शीत व रूक्ष पदार्थ, तेज वायु और अम्ल पदार्थों को सहन 
नहीं कर पाते, इस रोग को दन्तद्दपे कहते हैं ॥ २५॥ 
दन्तद्दर्षळचणमाह-शीतेत्यादि । "शीतमुष्णं च दशनाः सहन्ते स्पशनं न च। यस्य तं 
दन्तहप तु ब्याधि विद्यात्‌ , समीरणात्‌? इति श्लोकान्तरं पठन्ति । तत्र दन्तहर्पस्य वात- 
जतवेऽप्युप्गासहरवं व्याधिप्रभावात्‌ , कफरक्तावृतत्वाद्वा वोद्धव्यस्‌ ॥ २५ ॥ 
विमश-सुश्च॒त इसे केवळ. वातज मानते है । 


५ दशनाः शीतसुष्णं च सहन्ते स्पशने न च। यस्य तं दन्तहर्षं तु व्याधिं विद्यात्‌ समीरणात्‌ ॥ 


आधुनिक विद्वान्‌ इते दन्तशोथ-( 04००४४४७ ) की एक अवस्था मानते है । 
दुन्तशकरां निरूपयति- 
मलो दन्तगतो यस्तु पित्तमारुतशोपित। । 


शक रेव खरस्पशा सा ज्ञेया दन्तशकेरा ॥ २६॥ (खः नि. १ ६) 


दाँतों का मळ जो पित्त और वायु से सूख कर पथरी के समान कड़ा हो जाता है उतै दन्त 
शुकेरा कहते ह ॥ २६ ॥ न ; 
= दन्तरकराछचगमाह-मल इत्यादि । “शकरेव खरस्पशा? इत्यस्य स्थाने 'सा दन्तानां 
शुणहरो? कचित्‌ पठते, दुन्तानां गुणस्य शुङ्त्वरढत्वादिकस्य हरणशीला ॥ २६ ॥ 
विमश्रे- आजकल इसे रार (1०:७७) कहते हैं । दाँतों के बोच में खाद्य पदार्थ के डकडो के 
सड्ने से दांतों की जड़ में कैल्शियम फास्फेट नम जाता है जो: पथरी के समान काडा हो जाता है। 
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सघुकोशा-विद्योतिनीटीकाद्वयोपेतम्‌ | २२७ 
कपाछिकालकच्षणमाइ- 
कपारेष्विच दीयेत्सु दन्तानां सेव शकरा । 
कपालिकेति विज्ञेया सदा दन्तविनाशिनी ॥ २७ ॥ (सः नि. ६) 


कपाल के समान कठिन मल्युक्त दांतों के ड़कड़ों के विदीणे हो जाने पर निकलती हुई दांतों 
का नाश करने वालो पूर्वोक्त शकरा कपालिका कहलाती हे ॥ २७॥ 

कपाकिकाछक्षणमाह-कपालेब्वित्यादि । कपाछेष्विवेति मळसहितद्न्ताबयवेजु काठि- 
न्यात्‌ कपालतु्येषु; दन्तमळ एव कठिने कपालप्राये दीर्यमाणे सेव शकरा कपाछिका । 
सदेति वाल्यादौ । अन्नावकाशे हजुमोक्षः सुश्रुते दन्तदेशसामीप्या इन्तपीडनाब्च पठितः स 
इह संग्रहकारेण सुख्यदुन्तगतत्वाभावान्न पठितः, पठितस्तु हनुग्रहणसंज्ञया वातच्याधौ भोज- 
बचनात्‌। यदुक्तवातामिघाताजन्तोहिं हनुसन्धिर्विमुच्यते । निरस्तजिहः कच्छेण सापितं 
तत्र गच्छति ॥ सम्यक्‌ तमनिलव्याधि हलुमोक्ष॑ विनिदिशेव' इति ॥ २७ ॥ 

विमश--मसूदों से ऊपर के दन्त भाग पर जो अत्यधिक कठिन आवरण चढ़ा रहता दै उसे 
दन्तकवच ( 130117४ ) कहते है । इससे कठिन से कठिन वस्तुओं के काटने में सहायता होती 
है। दन्तशर्करा जम जाने ते यह दुर्बल हो जाता है और निदोणे होकर निकलने लगता है। इसी 
को कपालिका ( Separation 01 ९1७000 ) कहते हैं । 


श्यावदुन्तकं व्याचपे-- 
योसुब्यिश्रेण पित्तेन दग्धो दन्तस्त्वशेषत! । 


इयावतां नीलतां वापि गत) स इयावदन्तक! ॥ २८ ॥ 
जो दाँत रक्तमिश्रित पित्त से पूर्णतया दग्ध या लिप्त होकर काला या नोळा पढ़ जाता हे उसे 
इयावदन्तक कहते हैं ॥ २८ ॥ 2 
विमशै-दाँतो का उत्तम पोषण न होने से उसका वणे नीला या कुछ काछा-सा हो जाता 
है । कृमिदन्तक के पूर्व भी यह अवस्था उत्पन्न होती है । वाग्भट इसमें रक्त और पित्त के साथ वायु 
का भी सम्बन्ध मानते हैं--श्यावः श्यावस्वमायातो रक्तपित्तानिछे द्विजः । 


दन्तविद्रधिमाह- £ 
दन्तमांसे मठे! सासेबोह्यान्तः धयथुगुरु। ` “ड 
पूयास्रं दन्तबिद्रधिः ॥ २९ ॥ 
सदाइरुक खवेद्विज। पूयास्रं दन्तविदर 
मसूड़ों में रक्त सहित वात आदि दोप से बाइर और अन्दर जो भारी शोथ जलन a 
युक्त होता है और जिसके विदोणे होने पर रक्तमिश्रित पूय का त्राव होता दे इसे दग्तविद्र 


कहते हैं ॥ २५ ॥ डळ तीय दि 
प क रात: दन्तमांस की विक्कति हे अतः इसे दन्त कहना चाहि 
विस नस्य 9 है ( इलोक २१ का विमशे देखें) । चरत ने दन्तविद्रधि 


वारमट ने इसे दन्तमूलगत रोग हो माना य टल 
के स्थान पर हनुमोक्ष रोग माना है जो वस्तुतः इनुसंषिगत विकार है ओर इसका ह चरकादि | 


| है।. 

मतानुसार "हनुम? रोग के नाम से वातव्याधि मे हो चुका RE Fo 

Sn bs ने दन्तरोग आठ माने हैं पर वाग्भट में इनको संख्या ९ शया 
के कारण निम्नलिखित हैँ--दाछन, क्रिमिदन्तक, दन्तइवे, भज नक, दल्तशकरा, कपालि 
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श्यावदन्त । यह सात दन्त रोग सुश्रुत, वाग्भट और माधव में समान ही हैं। केवल वाग्मट ने 
दालन को शीतदन्त और भश्चनक को दन्तभेद कहा है । सुभुतोक्त हनुमोक्ष का संग्रह वारमट 
ओर माधव ने नहीं किया है । माध॑व ने इसके स्थान पर दन्तविद्रथि माना है जिसे वाग्मट ने 
दन्तमूढगत रोग माना है। वाग्भट ने दन्तचाल, कराल और वर्षन ये तीन दन्तरोग अधिक 
माने हैं। इनमें वर्षन को सुश्रुत और माधव ने दन्तमूलगतरोग माना है। कराल को माधव ने 
दन्तमूलरोगों में गिना है और सुश्रुत में इसका वर्णन नहीं है। दुन्तचाळ का उल्लेख केव वाग्मर 
ने किया है “चालश्॒लन्निदृशने भंक्षणाद्धिकव्यथः अर्थात्‌ दाँत हिलते हे और चबाने में अधिक 
पीड़ा होती है उसे दन्तचाल कहते हैं । 
जिह्वाकण्टकानि व्याचप्टे-- 
जिह्ाइनिलेन स्फुरिता प्रसुप्ता भवेच्च शाकच्छदनग्रकाशा । 
"कर, 
पिद्धन दह्यत्युपचीयते च दीपें। सरक्तेरपि कण्टकेश्र । 
७ ग 
कफेन गुर्वी बहुलाचिता च मांसोच्छ्येः शाल्मलिकण्टकामैः ॥३०॥ 
वातिक जिह्ाकण्टक में जिहा फटी हुईं, संज्ञाह्नीन या रसज्ञान रहित और शाक के पत्ते के 
समान ( बण ) दो जाती है ह कण्टक में जीभ में जलन होती है और वह छाल वर्ण के 
बड़बड़ कॉट से व्याप्त हो जाती है। कफ से दूपित जिहा भारी, मोटी औ [ 
समान मांसाङ्करों से व्याप्त हो जाती है ॥ ३० ॥ 0000" 
संप्रति जिह्वागतानाइ- जिह्वाञनिलेनेत्यादि। स्फटिते से 
{ फुटितेति मनाग्विदीर्णा । प्रसुप्तेति 
न | आर का ति शाकतरुपत्रवत्‌ कण्टकाचितेस्यर्थः, चाका 
*। पात्तककण्टकळक्षणे दह्यतीति आत्मनेपदानित्य । 
जाडीति ख्यातः ॥ ३०॥ लाइ! अने चरा 
बिसशं-इसै जीणे परिविरतृत जिहाशोथ या क्रानिक डिफ्यूः 
टु ज ग्लासाइटिस ( Chronic १1 
i ) कहते हे । यह फिरङ्गकी तुतीयावस्था का विशेष लक्षण है । मदात्यय (410020- 
) में भी यह पाया जाता हैं। वातिक आदि इसकी ही विभिन्न अवस्थायें हैं। जेसे--वात- 


कण्टक-(/7०0२९0 or fissured ५०1४०० पत्ति 
क कण्टक=९4 ७ न 
जिह्वा कण्टक्.९०६०P।६।५. ` 819200 ६००४०९ और कफज 


अलासँ प्राह-- 
जिह्वातले यः श्वयथुः प्रगाढ! सोऽलाससंज्ञः कफरत मृतिः । 
जिह्वां स तु स्तम्भयति प्रवृद्धो मूले च जिहा भृशमेति पाकस्‌॥३१॥ ` 


जिह्वा स. नि. १६ 
उ ठ क भयकर शोथ उत्पन्न हो जाता है उसे ५. कद्दते ह 
् * गा दे आर इसके वाद जीभ के मूल में तीज पाक हो जाता है ॥३१॥ 


अळासमाह - जिह्वेत्यादि । प्रगाढ इति प्रकर्षेण गाढो दारुण इत्यर्थ:। तेन “जिह्वाग- 
0011 । सूच्यते। कफरक्तमूतिरिति कफरक्ताम्या 
हेतुभ्यां ऊच्धमूरतिः। कफरक्तज इत्यथः। जिह्वास्तम्भेन वायुरप्यन्न बोद्धव्यः, मशपाकेन 
अत एवास्यानुपक्रमेणासाध्यस्वं, कफरक्तयोस्तु ग्राधान्येना- 
अधो गतः ॥ ३१॥ 
Sublingual abscess ) कहते हे । यह रोग 
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अधिक वढ्ने पर अधोइनु में अधर्त्वक्‌ शोथ ( 0९11011४5 ) उत्पन्न करं सकता है जिससे इलेष्मल 
त्वचा ओर मांसादि धातुओं का क्षरण होने लगता है अत एव वाग्मट ने कहा हे-- 
कफपित्तादृधः शोफो जिह्वार्तस्भक्दुन्नतः j मत्स्यगन्थिभंवेत पक्कः सो$लसो सांसद्यातन*॥ 
2 ( वा० उ० त० २१) 
' डल्हणाचाय का यह मत है कि इसमें वात और पित्त भी सम्मिलित रहते हैं। इसीलिये 
( त्रिदोपज होने से ) इसे असाध्य भी माना है--“कफरक्तयोः आधान्यं, जिह्वास्तस्मेन वायु- 
रप्यस्ति, भ्ट॒शं पाकेन पित्तमप्यस्ति, अत एव त्रिद्रोपत्वेनासाष्यस्वमपि ढुरुपक्रमत्वात्‌ । 


उपजिह्िकारोग वर्णयति-- 


, जिह्वाग्ररूपः इवयथुरहि जिहामुजस्य जातः कफरक्तमूलः। | 


लालाकरः कण्डुयुतः सचोषः सा तृपजिद्वा पठिता भिषग्भिः ॥ ३२ ॥ 


( सु. नि. १६ ) 
' जिह्दा के अग्रभाग के समान जिहा को ऊपर उठाकर कफ और रक्त के कारण एक शोथ 


उत्पन्न हो जाता है जिते उपजिहिका कहते हैं । इसमें लालाल्राव, खुजली तथा जलन ये लक्षण 
होते हैं ॥ ३२ ॥ 

उपजिहिकामाह--जिह्वाम्ररूप इत्यादि । सचोष इति चोषः साचादञ्चिसंबन्धेनेचोप- 
तापः, चोपश्चात्र रक्तयोनिना पित्तेन ॥ ३२ ॥ 

_ विमशं--यह्द रोग भी जिहा के नीचे होता है। आजकल इसे रेनुला ( 890७ ) कहते है . 
जिह्ा के नीचे उलेष्मलद्र्व्य के संचित दो जाने से उभार उत्पन्न हो जाता है। यह जिहामूलीय 
ग्रन्थि ( 8५०11180७1 81०00 ) की नलिका में अवरोध होने से हो जाता है। चरक और वाग्भट 
ने इसे 'अधिजिहा? कहा है तथा “उपजिह्वा? को जीभ के ऊपर मानते हैं । जिह्वोपरिष्टाढुपजिह्विका 
स्यात्‌ कफादधस्तादधिजिह्विका च । (चरक चि १२) तथा च-प्रबन्धने5घो जिह्वायाः शोथो- 
जिह्नाग्रसन्निभः। साछुरः कफपित्तास्रेछालो पास्तम्भवान्‌ खरः ॥ अधिजिहृः सरुऋकण्ड्वा- 
क्याहरविघातकृत्‌। तादगेवोपजिहस्तु जिह्वाया उपरि स्थितः ॥ (वा० उ० २१) चरक ने इसे 
कफजन्य माना है--यस्य श्लेष्मा प्रकुपितो जिह्वामूलेश्वतिष्ठते । आशु संजनयेच्छोथं जाय- 
तेडस्योपजिह्विका ॥ (च० सू० १८) किन्तु सुश्वत और माधव इसे जीम के नोचे ओर अधिजिहिका 
को जीम के ऊपर मानते हैं और अधिजिहिका का उल्लेख गळरोगों में किया है । ( देखिये श्‍लोक 
४३ ) किन्तु वाग्भट उपजिहा और अधिनिहा दोनों को जिहागतरोग मानकर उनकी संख्या ६ 
मानते हैं । 


तालठुगतानाह-- - ष 
इरेष्मासुम्भ्यां तालुपूले प्रवृद्धो दीघ। शोथो ध्मातबस्तिप्र काशः । 


तृष्णाकासश्वासकूत्त वदन्ति व्याधि वेद्याः कण्ठशुण्डीति नाम्ना ॥३२॥ 
(सुः नि. १६) 


कफ और रक्त के प्रकोप से ताल के सूळ में वायु से भरो हुई बस्ति ( थैली ) के समान तथा 
प्यास, खाँसी और श्वास को उत्पन्न करने वाळे लम्बे शोथ को वैद्य कण्ठशुण्डी कहते हैं ॥ ३३॥ क 
` कण्टशुण्डीमाह-श्ळेष्मासुग्म्यामिस्यादि । ध्मातबस्तिप्रकाश इति वायुप्रितचम- 


सुंटत्तुल्यः ॥ ३३ ॥ 
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२३० 
गलशझुण्डी (Elongated ४७०) कंते हैं । कण्ठशुण्डी गहे 


५] _) 
के दा भाग में लगकर खाँसी उत्पन्न करती हे । रात्रि में या कभी छेटते समय यदद स्पशे अधिक 


होता है । अतः उस समय खाँसी का प्रकोप भी अधिक रहता है । कभी-कभी वमन भो हो जाता - 
है । वाग्मट ने दोघे के स्थान पर प्रलम्व ( छटकता हुआ ) शोथ कहा दै-- 
तालुमुले कफात्साखात मत्स्यवस्तिनिभो सुदुः । प्रलग्व* पिच्छिलः शोथो नासयाऽहारमीरयन्‌ 
कण्ठोपरोधतृट्कासवमिक्ृदूगलशुण्डिका । ( वा० उ० तं० २१) 
तुण्डिकेरी प्राह- 
शोथः स्थूलस्तोददाहप्रपाकी ग्रागुक्ताम्याँ तुण्डिकेरी मता तु । 
( सु. नि. ५६) 


कफ और रक्त से उत्पन्न होने वाले मोटे, जलन और पाकयुक्त शोथ को तुण्डिकेरी कहते हैं॥ ` 


तुण्डिकेरीळच्णमाह--शोथ इत्यादि । प्रागुक्ताभ्यामिति श्ळेप्मासुग्म्यास्‌ । तुण्डिकेरी 
वनकार्पांसीफळं, तत्तल्यशोथतया तुण्डिकेरी। तोददाहाभ्यामिह चातपित्ताचुवन्धो ज्ञेयः ॥ 
विमर्श -वनकपास के फल को तुण्डिकेरी कहते हैं। उसके समान सूजन को भी तुण्डिकेरी 
ही कहते हैं । इसे टांसिल की बृद्धि ( 7121६९५ 00815 ) कह सकते हैं, क्योंकि वाग्भट में इस 


. शोथ का स्थान हनुसन्धि वताया गया है-- 


हनुसन्ध्याश्रितः कण्ठे कार्पासीफछसञ्चिभः । पिच्छिलो मन्द्रुक्शोफः किलर 
अ० स० 
गल और ताइसन्धि तथा इनुसन्धि के समीप दोनों पारखी में एक-एक अन्थियाँ होती दै 
जिनको अर्वाचीन झाखश “टांसिछ कहते हैं । सुश्रुत ओर माधव ने इसे तालगत किन्तु वाग्भट ने 
कण्ठत रोग माना है । इसकी वृद्धि के निम्नलिखित कारण हैं । 
१, माला गोलाणु (9४४९४०००००), स्तबकगोलाणु (४४०१1०००००) तथा फुफ्फुस गोलाणु 
( Pneumccocc। ) इसके मुख्य कारण हैं । इसके अतिरिक्त शीत एवं क्षोभक पदार्थों का सेवन 


` हेमन्त व वसन्त ऋतु भी इसके तीब्र शोथ के कारण हें । इसके निम्न लक्षण होते हैं-- 


( १) गले में खरास, फास और कभी-कभी श्वास लेने में कठिनता । 
( २ ) निगळने तथा बोल्ने में कठिनाई । 
( ३ ) सिर में पीडा मिचली, कर्णमूल में पीडा । 
(४ ) ज्वर लगभग १०३। 
` इसका जीणे शोथ भी जीवाणुओं के मन्द उपसगे, बार-वार प्रतिइयाय होना या रोहिणी, 
वातोत्करकास ( कुकास ), रोमाभ्तिका आदि के परिणामस्वरूप होता हे । इसमें प्रायः कोई स्पष्ट 
लक्षण नहीं होते किन्तु कभी-कभी वीच-बीच में तीत्रशोथ के समान लक्षण हो जाते हे । 


र अभुपलक्षणमाह-- 
... सदु! शोथो लोहितः शोणितोत्थो ज्षेयोञ्धष ¦ सज्वरस्तीत्ररुक च॥ २४॥ 


ा ( सु. नि. १६) 
रक्त से उत्पन्न मृदु और छाल रंग के ज्वर और-तीत्र पौडासहित शोथ को अभुष कहते हैं॥३४॥ 
अशुषलच्णमाह-सदुरित्यादि। शोणितोत्थ इति रक्तससुत्यः ॥ ३४ ॥ 
बिमशं- कुछ विद्वान्‌ इसे तालप्रकोप (20100105 ) और कुछ लोग ज्वरादि लक्षणयुक्त होने 

से इसे पूर्वोक्त तुण्डिकेरी (0100010 Tonsilitis) का तीव्रस्वरूप (Acute Tonsilitis) मानते 
हे । किन्तु डल्दृण इसे (अभुष को) छेथ और तुण्डिकेरी को. भेच व्याधि मानते हैं जब कि अवाचीनं 
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विद्वान्‌ विशेषतः जीण उत्तुण्डिका शोथ ( तुण्डिकेरी ) को ही छेद्य मानते हैं वाग्भट ने इस रोग 
का वर्णन नहीं किया है । 
कच्छुपं छक्षयति-- 
कू मोक्तोऽवेदनोऽशीप्रजन्मा रोगो ज्ञेयः कच्छपः इळेष्मणा तु । 
( सु. निः १३ ) 
कछुवे के पीठ के समान उभरे हुए पौडारहित, देर से उत्पन्न होनेवाले कफजन्य रोग को 
कच्छप कहते हैं । 
कच्छुपलच्षणमाइ--कर्मान्चत इत्यादि । अवेदन इत्यत्पवेदनः। अश्चीघ्रंजन्मेति चिरजः ॥ 
पड ताँख्चबुद मांससंघातं भा 
पद्माकारं तालुमध्ये तु शोथं विद्याद्रक्तादबुदं प्रोक्तलिङ्गम्‌ ॥३५॥ 


दुष्ट मांसं नीरुजं तालुमध्ये कफाच्छूनं मांससंघातमाहुः ।(उ-निः१६) 
ताएवदंद-ताछ के बीच में रक्तकमछ के आकार के और पूर्वोक्त रक्षणों से युक्त सूजन को 
ताल्वबुंद या रक्तायुंद कहते हें । : 
सांससंघात--कफ से उत्पन्न तालु के बीच में सूजे हुए पीडारहित दुष्ट मांस को मांससंघात 
कहते हे । | 
ताढववंदमाह--पद्चाकारमित्यादि । पद्याकारमिति पद्मकर्णिकाकारम । तथा च मोजः 
__“उपर्थेव भवेन्नद्धो यथा पझस्य कर्णिका । पार्श्वतश्चाङ्कर दीर्घनांसा चाप्यचसीदति॥ 
श्ळेप्मरक्तसञझुथानं तत्तादववुंदसक्रितम' इति। रक्तजत्वाज्ञोहितस्‌। प्रोक्तछिङ्गमिति 
पूर्वोक्तरका वंदतुल्य छिङ्गमिस्यथंः ॥ ३५ ॥ । हे ड 
चिसर्श- -कच्छप को ताड का साकोंमा और रक्ताबुंद को ताळ का कंसर कह सकते दै । 
मांससंघात--सम्भवतः आधुनिक तालुगत अन्थ्यशुँद या सौत्रिकाबुँद ( 44९ omu or 
Fibroma of Palate ) है ।« ls 
पुप्पुटं ताळुपाक च ला 
री त्र; मेदो प्पुटस्ताछुदेशे ॥ 
नीरुक स्थायी कोलमात्रः कफात्‌ स्यान्मंदायुक्तात्‌ पप्पु 
शोषोऽत्यर्थं दीर्यते चापि ताल! सवासशरग्रस्ताइशोपोऽनिलाच्च । 


पित्त कुयीत्‌ पाकमत्यर्थघोरं ताइन्येवं ताढपाक बन्ति ॥ ३७ ॥ 
पुप्पुट--ताछ प्रदेश में मेदयुक्त कफ से दोने वाले पीडारहित ऑर स्थिर ओर बेर के समान 
सूजन को ताछपुप्पुट कहते हैं । | 
दु चि पाक-पित्तयुक्त प्रकुपित वायु से ताल में खुरकी विदारण एव भयङ्कर श्वास 
होता दै उसे तालशोप कहते है । ताठ में प्रकुपित पित्त अत्यन्त भयङ्कर पाक को उत्पन्न करता | 
है उसे ताढपाक कहते हैं ॥ ३६-३७ ॥ | 
पुष्पुटमाह--नीरुगित्यादि। पुप्पुटस्तालुवेशे इति ताळपुप्पुटः । ताळुझव्दोऽत्र छुछ- 
निदिष्ो द्रष्टव्यः । 'तालुशोषस्तु पित्तात इति केचित पठन्ति) पित्तस्यापि शोपजत्वात्‌। 
केचित्त चच्यमाणं "पित्तं कुयात्‌! इति पदमन्रापि संबध्य खासश्चोम इति का निना 
योजयिश्वा विभक्तविपरिणामं च इवा पित्त ताझुशोथं कुर्यादिति च्य । कि स्वय 


' ओोजेऽपि चातादेव पठितः, यदुक्तं ताळ॒शोषो भवेद्वातात! इत्यादि ॥ ३६-३७॥ ` 
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` 


विमश--इसे 'इपुलिस' ( £०3 ०६ ४1७ 01४४ ) कह सकते हैं । यद्यपि इस रोग का 
उद्गमस्थल आजकल दन्तखात के अस्थ्यावरण से माना जाता है पर अतिसामाप्य के कारण इसे 
ताछुरोग भी मान सकते हैं । 

तालुशोप--पिपासा-निग्रह, व्यायाम एवं ज्वरादि विभिन्न रोगों में विषव्यासि होने से होता 
है और तृष्णा रोग का एक प्रधान लक्षण है । तृष्णा रोग का कारण भी पित्तयुक्त वायु वतलाया 
गया है "पित्तं सवात कुपितं नराणां तालु प्रपन्नं जनयेस्पिपासाम्‌' । वाग्भट ने भौ स्पष्ट रूप में 
कहा है 'वातपित्तञ्चरायासैस्तालुशोपस्तदाहूयः ? कुछ लोग इसे आधुनिक खण्डताल (01९५ 
२91912 ) मानते हैं । पर चिकित्सा का वर्णन देखकर यह ठीक नहीं प्रतीत होता । 

तालुपाक--ताछ के .सपूय पकशोथ को हो ताहुपाक कहते हैं “पित्तेन पाकः पाकाख्यः 
पूयाख्राची महारुजः ( वा. उ तं. २१ )। आधुनिकदृष्टया इसे ( २०1८५३ ) कह सकते हे । 

सुधुत और माधव ने पूर्वोक्त नव तालु रोगों का वर्णन किया दे किन्तु वाग्भट ने तुण्डिकेरी 
को कण्ठगत रोगों में लिखा है तथा अध्रुप का वर्णन नहीं किया है। उसके स्थान पर एक ओर 
रोग ताहुपिटिका का वर्णन किया है-“तालुमांसेऽनिलादू ढुष्टे पिडिकाः सर जः खराः। बह्व्यो 
घ्नाः चावयुतास्तास्ताछपिटिकाः स्मृताः (वा. उ. तं. २१) । सन्म तः यदद वक्ष्यमाण 
. सुवेसर रोग ( ७५००३४४७ ) का तालमात्र व्याप्त एक अवस्था निशेष हो है। इस प्रकार वाग्भट 


he 


में केवल आठ ताछ रोग मिलते हैं । | 
रोहिणीलक्षणमाह-- 
गलेऽनिछः पित्तकफो च मूज्छितो प्रदूष्य मांसं च तथैत्र शोणितम्‌ । 
ड आ NN CN NAN 
गलोपसंरोघकरेस्तथाऽङ्करेनिहन्त्यद्वन्‌ व्याधिरियं हि रोहिणी ॥३८॥ 
'(सु, नि. १ 

गले में वृद्ध वात, पित्त ओर कफ ( पृथकू-इथक्‌ या मिलकर ) मांस और कल दूपित ९ 
गळे का अवरोध करने वाळे अंकुरों को उत्पन्न करके प्राणों को नष्ट कर देते हैं। इस रोग को 
रोहिणी कहते हैं ॥ । 

_कण्ठगतास्तु 'रोहिण्यादयः सपदृशोच्यन्ते, तत्र पञ्चानां रोहिणीनां सामान्यसंप्रासिमाह 
गळ5निऊ इत्यादि। सरो हिण्यः सञ्निपातजाः, उत्कर्पाद्वातजादिव्यपदेशः । अन्ये तु “पृथक 
समस्ताश्च तथेव शोणितम्‌' इति पठित्वा सुथुते एकदोपजत्वसप्याहुः । भोजेडपयुक्त--'वात- 
पित्तकफा रक्तमेकशः सर्वशोऽपि वा । कण्ठं यदा निपेवन्ते' इत्यादि । नि हन्त्यसू नित्यनेन 
यद्यपि सामान्येनासाध्यस्वसुक्तं तयाऽपि सप्ताहादिना एथग्दोपत्रयजानामनुक्रमेणासाध्य- 
स्वस्‌ , एवं रक्तजाया अपि, सच्निपातजायास्तु जन्मनेवासाध्यस्वम्‌। तदुक्तं भोजेन --'तालुः 
शुष्यति कण्उब्च चातेनायाम्यते यदा । कण्देऽस्यान्न प्रसञ्येत सप्ताहात्‌ स जहास्यसून्‌ ॥ 
उप्यते चूप्यते पित्ताद्‌ धूप्यते परिद्ह्यते । अङ्गारे रिव जह्यात्‌ स आणनाश॒ चतुर्दिनात? । 
'कफादुन्तवंहिः शोथः श्वासः कण्ठश्च वाध्यते । यस्य सोऽसूंस्त्यजेद्रोगी श्यहाद्रोहिणि- 
पीडितः ॥ लक्षणं पित्तरो हिण्या तुर्यं शोणितजन्मनः। सवंदोपक्रता या तु सर्वलिङ्गसम- 
न्विता । असाध्यां तां विज्ञानीयाद्रोहिणीं सञ्निपातजास्‌ । एषा सद्यो मारयति तिर आघाः 
क्रियां विना? इति कचित्‌ भोजे--'अन्या सद्यो मारयति” इति पाठः, तदा रक्तजायामष्य- 
साध्यत्वमायाति; किंत्वियं साध्येव, यदुक्तं-'छेख्याश्चतस्रो रोहिण्यः ( सु. सू. २२ ) इति । 
तथा, “साध्यानां रोहिणीनां तु हितं शोणितमोक्षणम? ( सु. चि. २५) इत्यनेन रक्तजाया 
अपि चिकित्सोक्ता । किंच गलगतेप्वेकैच रोहिणी सन्निपातजा “रोहिणी गळे? इत्यनेनासा- 
ध्योका । भोजे तु “ति आद्याः क्रिया विना इस्यभिधानं त्रिदोषजरवेन प्राघान्यमभिमेत्य, 
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खरनादेऽपि सन्निपातजाया एव सद्योमारकत्वसुक्तम्‌ । यदाह-'सद्यखिदोषजा हन्ति ज्यहा- 
उछुलेष्ससमुद्धवा । पञ्चाहात. पित्तसंभूता सप्ताहात्‌ पचनोस्थिता' इति ॥ 

विमर्श--कतिपय विद्वानों का कथन है कि समी रोहिणी त्रिदोपज होती है किन्तु उल्वणता 
के आधार पर वातिक आदि व्यवहार किया जाता है । वस्तुतः एकदोपज और त्रिदोषज दोनों 
प्रंकार की रोहिणी का वर्णन सुश्रुत ने किया है--“उथक्‌ समस्ताश्च तथेव शोणितम्‌? । आचायं 
भोज का ही यही मन्तव्य है-'वातपित्तकफा रक्तमेकशः सरचंशोऽपिवा। कण्ठं यदा निपेवन्ते ॥' 

यदि ठीक समय पर उचित चिकित्सा न की जाय तो सान्निपातिक के समान अन्य रोहिणी 
भी मारक होती है । भोज ने दोषों के अनुसार इसकी मारकता का काल वताया है। यथा-- 
वातिक रोहिणी सात दिन में, पैत्तिक पांच दिन में, इलैष्मिक तीन दिन में ओर सन्निपातिक 
रोहिणी सद्योमारक होती है । ( प्रमाणभूत इलोक मधुकोप में देखें ) | 

रोहिणी को आजकल डिफ्थीरिया ( 1010001९0७ ) कहते हें । डिफ्थीरिया का दण्डाणु 
(3. 1150७९५1४८ ) इस व्याधि का उत्पादक कारण है। इसके उपसर्ग से गले में एक झिल्ली वन 
जाती है जो स्वरयन्त्र और नासिका में फेलकर श्वासावरोध उत्पन्न करती है। इस झिल्ली को 
मिथ्या झिल्ली ( False or pseudo 0०0९0१०७0७ ) कहते हैं । इसका सन्नय-काल दो से चार 
दिन है । कभी-कभी इससे भी अधिक द्दोत। दै । यह बच्चों का रोग है । रोगी या वाहक 
(०५७० ) बालक के बोल्ने-खाँसने और छींकने से रोग का स्वस्थो में उपसगे होता है । इससे 
हृदय दुवैल हो जाता है । नाड़ी की गति तीब्र और तापक्रम १०० -१०४ तक रहता है । ठीक 


समय पर चिकित्सा न करने पर श्वासावरोध या हृदयावसाद से मृत्यु हो जाती है । इसके निम्न 
उपद्रव होते हे 


( १) हृदय- हार्दिक पेशियों की दुबंछता के परिणामस्वरूप रक्तदाव कम हो जाता है । 
कॅभी-कभी मूच्छा ओर मृत्यु भी हो सकती दै! 

( २) नाडीसंस्थान--सदुताल ( 3010 08190 ) ओर य्रसनिका ( ९090705) कौ 
पेशियों का घात होने से रोगी का स्वर अनुनासिक ( नाक से बोलना ) हो जाता है और भोजन 
उद्र में न पहुँच कर नासिका की ओर चढ़ जाता है। आँखों की पेशियों का घात होने से नेत्र के 
देखने और अनुकूलन ( 3०००००००४४०० ) की शक्ति कम हो जाती है । कमी-कमी पक्षाघात 
( Hemiplegis ) और पहुता ( २७७४६७० ) भी हो जाता द्दे। 

( ३ ) श्वसनसंस्थान--धसनीशोथ ( 370०००५४ ४3 ) तथा श्वसनो फुफफुसपाक (Broncho- 
pueumo०।५ ) ये दो इसके मुख्य उपद्रव हें । 

चातकादिसेदेन रोहिण्या लक्षणान्याह _ 
जिद्दासमन्तादभृशवेदनास्तु मांसाङ्कराः कण्ठडिरोधिनो ये। 
सा रोहिणी वातकृता प्रदिष्टा बातात्मकोपद्रवगाढयुक्ता ॥२९॥ 
क्षिप्रोद्गमा क्षिप्रविदाहपाका तीत्रज्वरा पित्तनिमित्तजञा तु । 
स्रोतोविरोधिन्यचलोदगता च स्थिराङ्करा या कफसंभवा सा ॥४०॥ 
शम्भीरपाकिन्यनिवार्यवीया त्रिदोषलिङ्का त्रितयोस्थिता च ।(8-नि.१६) 


स्फोटैथिता पित्तसमानलिङ्गा साध्या प्रदिष्टा रुघिरात्मिका तु ॥४१॥ 








! २. कण्ठविरोधिना स्युः इति ख. | 
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२३४ माधवनिदानम्‌- [ मुखरोगनिदानम्‌ ५६ 


जिहा के चारों ओर तीज पीड़ा युक्त, गळे में अवरोध करने वाळे और कम्प, स्तम्भ आदि. 
वातिक उपद्रवो ( ४९४००५ ००००७॥०४४४०४७ ) से युक्त जो मांसाङ्कुर होते हैं उसे वातिक रोहिणी 
कहते हैं । जल्दी उत्पन्न होने वाली, जल्दी जलन युक्त और पकने वाली तथा तीन्रज्वरयुक्त रोहिणी 
पित्तज कहलाती है। स्रोतों में अवरोध करने वाली, निश्चल, उमड़े हुए तथा स्थिर अंकुरों वाली 
रोहिणी कफज होती है। गम्भीर धातुओं में पाक करने वाळी, चिकित्सा करने पर भी न घटने वाली 
और तीनों दोषों के लक्षणों से युक्त रोहिणी सन्निपातज कहलाती हे । छालों से व्याप्त तथा पित्त 
के समान लक्षणों वाली रोहिणी रक्तज कहळाती हें । यहद साध्य होती हे ॥ ३९-४१ ॥ 

चातजादिभेदेन रोहिणीलचणमाह-जिह्वेत्यादि। जिह्वासमन्तादिति जिह्वायाः सवत 
इत्यर्थः । चातात्मकोपद्रवगाढयुक्तेति वातात्मका उपद्रवाः| कम्पविनामस्तस्भादयस्तेरति-- 
शायमनुगता । त्रिदोषजायामनिवार्यचीर्येति क्रिययाऽपि न निवार्य वीर्यंमस्याः सद्योमार-. 
कस्वादित्यर्थः । त्रितयोस्थितेति दोपन्रयोस्थिता पित्तळिङ्गातिदेशस्याव्यचहितस्वप्रतीत्यथ 
पित्तरोहिण्यनन्तर रक्तजाया चक्तुझुचितायाः रोषेऽभिधानमितररोहिण्यपेक्ञया सुखसाध्य-- 
त्वल्यापनार्थमिति केचित्‌ ॥ ३९-४३ ॥ 

कण्ठशालूकळच्षणं निरूपयति 


कोलास्थिमात्रः कफसंभवो यो ग्रन्थिगले कण्ठकशकभूतः । (स-नि-3९) 


खरः स्थिरः शख्रनपातसाध्यस्तं कण्ठशालूकमिति ब्रुवन्ति ॥ ४२ ॥ 
वेर की शुठली के समान आकार वाली कफ से उत्पन्न और काँटे या झुक के समान, खुरदरी, 
स्थिर तथा शस्त्र क्रिया से साध्य जो न्धि गळे में होती हे उते कण्ठशालूक कहते हैं ॥ ४२ ॥ 
कण्ठ्शालूकलक्षणमाह--कोलेत्यादि । कण्टकशूकभूत इति कण्टकवत्‌ शूकवच्च वेदुना-- 
जनकः भूतशाव्द्‌ उपमानार्थे; किंवा कण्ठकोपलक्षितः शूको जलशूकः, स इव भूतो जातः। 
कठिनयुडकतया शालूकसमस्वेन कण्ठ्शालूकस्‌ । शालूकं जलोरपलकन्द नस्‌ ॥ ४२॥ ` 
विमशः-जलोत्पलकन्द को शाछूक कहते हैं । उसके समान कठिन मन्थि को मौ शाळक 
ही कहते हे । यह नासा के पश्चिम भाग में होता दे। इससे नासा मार्ग का अवरोध हो जाता है । 
इसमें कफ की विशेषता रहती दै । नासामागे के वन्द होने से रोगी सुख से श्वास लेता है । कुछ 
विद्वान्‌ इसकी उत्पत्ति सानका ग्रन्थि ( 0177902९01 (००४1 ) में मानते है । और पूर्वोक्त 
“तुण्डिकेरी” के स्थान पर इसी को आधुनिक ( ००5४३) कहते हैं, किन्तु वह सुथुत द्वारा 
ताछुगत और वाग्भट दारा हनुसन्धि में और कण्ठगत बतलाया गया है। उसकी आकृति वन- 
कपास के फल के समान (वडी) वतायी गयी है । कण्ठशाळूक को सभी आचाय कण्ठगत एवं बेर 
की गुठळी के समान ( छोटी ग्रन्थि ) बताते हैं । अतः कण्ठशादूक को आधुनिक 'एडिनायड? 
( त्यचा चु ) मानना ही उचित प्रतीत होता दै । यह नासा पश्चिम गल ( ४८३०१०० ) 


अधिजिहिकां रुक्षयति-- 
निह्वग्ररूपः श्वयथुः कफात्त जिह्ोपरिष्टादाप रक्तमिश्रात्‌ । ( सः निः १६): 
ज्ञेयोडथिजिह्दः खढ रोग एष विवजेयेदामतपाकमेनम्‌ ॥ ४३ ॥ 


जिहा के सूळ के ऊपर जिल्ला के अग्रभाग के समान रक्तयुक्त कफ से होने वाळे शोध को 
अधिजिदिका कहते हे । यदि यह पक जाय तो चिकित्सा न करनी चाहिये ॥ ४३ ॥ 


अधिजिहिकामाह--जिह्लाप्ररूप इत्यादि । | जिह्वोपरिष्टादित्यनेन जिह्वामूळजातासुपजिह्दां- 
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मधुकोश-विद्योतिनीटी काइयोपेतम्‌ | २३५ 


व्यावर्तयति । अपि रक्तमिश्रादिति न केवछात्‌ कफाद्भवति, किंतु रक्तमिश्रादेव कफादि- 
त्यर्थः । अपिरवघारणे । आगतपाकत्वेन पित्तमप्यत्र द्रएच्यम्‌ ॥ ४३ ॥ 


विमश--चरक और वाग्मट इसे उपजिहिका कहते ढे । जिह्वा के नीचे के शोथ को अधिजि- 


ह्विका कहते हैं ( इलोक ३३ का विमश देखें ) जिहामूल के ऊपर एक जीभ के आकार की रचना 
मिलती है जिसे इपिग्लोटिस ( 10018100015 ) कहते हैं । यह इसी रचना का शोथ 


( Epiglottitis ) है । 
चल्यमाह— 
बलास एबायतशुन्नतं च शोथं करोत्यन्नगतिं निवाये । (सु. नि. १६) 
तं सवेथेवाप्रतिवायंचीयं बिवजंनीय बल्यं वदन्ति ॥ ४४ ॥ 
` अकेला कफ ही अन्न-मागै का अवरोध करके फेले इए उन्नत तथा किसी प्रकार शान्त न होने 
वाले असाध्य शोथ को उत्पन्न करता दै, उसे वलय कहते हैं ॥ ४४ ॥ अ 
वल्यमाह-बळास एवेत्यादि । बलासः कफः । अन्नगतिमिति अन्नस्य गतियन स्रोतसा 
सोऽन्नगतिरन्नवहमागंः, अन्नस्य प्रवेशो वा । कफजोऽप्ययं प्रभावादसाध्यः ॥ ४४ ॥ 
विसर्श -- चक्रपाणि दत्त वलय और चरकोक्त विडालिका को एक ही मानते हैं । 
गळस्य सन्धौ चिच्चुके गले च सदाहरागः श्वसनासु चोग्नः। 
शोफो भ्रशातिस्तु विडालिका स्याद्‌ इन्याद्वले चेद्वलयीकृता सा ॥ (च. चि. १२) 
बढाशढिङ्गमाह-- 
गले, त शोथं इुरुतः प्रबुद्धौ इठेष्मानिळो थासरुजोपपन्नम्‌ । री 
च्छिद दुस्तरमेनमाहुवलाशसंड॑ iE ॥४५॥ (सु. नि. १३ 
ममच्छिदं दुस्तरमेनमाहुवलाश्ञसंज्ञं निपुणा विकारम्‌ 
छ कफ और न प्रकुपित्त र गले में ्ासङच्छ और पीडा से युक्ते मर्मेघाती सूजन उत्पन्न 
कर देते हैं । उस कष्टसाध्य रोग को विद्वान्‌ बळाश कहते हैं ॥ ४५ ॥ 
वळाशलिङ्गमाह-गळ इत्यादि । ममेच्छिदमिति प्राणायतनहृदयममेच्छिदम्‌ ॥४५॥ 
विमर्श--वाग्भट ने इसका पाठ अळग नहीं किया हे और वल्य का ही रूपान्तर माना दे । 
एकवृन्द्‌ं लक्षयति द 
वृत्तोज्ञतोऽन्तः श्वयथुः सदाहः सकण्डुरोऽपाक्यस॒दुशुरुश्च । ड 
> ८० से र यु .. 
नाम्मैकवृन्दः परिकीतितोडसौ व्याधिबलासक्षतजप्रखतः ॥ (सु. नि. १६) 
गले के अन्दर गोल, उमरा हुआ, दाइ और खुजलो से ड क वाळा, अल्प रृदु ओर 
१) त्पन्न होने वाला शोथ एकवृन्द कहछाता ६ ॥ ४३ ॥ 
य क क्र ९ रक न इत्यादि । अन्तःश्वयधुरिति गछळस्यास्तमध्ये। सदाह इति 
Ze भें ति अपाकी ईपत्पाकी अम्ुदुरीपन्सदुः, अन्ये. 
मन्ददाहः, सहराव्द ईपदर्थे । अपाक्यरूदुरिति अपा न 
“अपाकम्ूदुः' इति पठन्ति, अपाकश्रासौ सदुश्वेति अपाकरूद बठासचतजप्रसूत ई 
कफरक्तसव इत्यथः ॥ ४६ ॥ | 
बन्द आह 
सुतं इत्तममन्ददाहं तीअज्यरं इन्ददाहरन्ति। = = ३३) 
तच्चापि पित्त्षतजग्नकोपाज्हेयं सतोदं पचनात्सक तु ॥४७॥ 
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२२१ __ माधबनिदानम्‌- [ मुखरोगनिदानम्‌ ५६ 


अधिक उठे हुए, गोल, तीब्रदाइ और तीज़ज्वर से युक्त व्याधि को बन्द कहते हे । यह पित्त 
और रक्त के प्रकोप से होता है। इसमें वायु का अनुबन्ध होने पर सुई के समान चुभन 
पाई जाती है ॥ ४७ ॥ 

वृन्द्साह-ससुन्नतमित्यादि । वृन्द्मेव पवनानुविद्धं संतोद्‌ स्यात्‌ । ननु, सप्तदश 
कण्ठगता उक्ताः; उक्तं हि, 'सप्तदशामयाः कण्ठे’ इति, दुन्देन सहाष्टाद्श स्युः ? उच्यते, 
एकब्रुन्दस्यावस्थाविरोष एव वृन्दः; तुल्यस्थानाकृतिनो व संख्यातिरेकः; यद्यप्येकयून्दः 
कफरक्तजः वृन्दस्तु पित्तरक्तजः पठितः, तथा बुन्दस्येव सतोदस्वेन वातात्मकत्व मुक्त, 
तथाऽप्येकबृन्द्स्यावस्थाचिरोपस्वेन बृन्दः सङ्गच्छुत एव; यथा कामलायां तन्विन्नहेतुङुच- 
णस्यापि हळीमकस्य संग्रहः, यथा चातमदात्ययेन ध्वेसकविक्षेपकय़ोरत्यन्ताभेदे$पि स एव 
स्यान्न पु नस्तेन संग्रहः, भोजेःप्ययमेकवृन्दृज एव पठितः। यदाह-श्लेप्मरक्तससुस्था नमे- 
कडन्दं चिभावयेत्‌। तुल्यस्थानाकृतित्रन्दो वृन्दजो रक्तपित्तजः इति । दृन्दज इत्येकवृ- 
न्दुजः। गदाधरस्तु कारणभेदाद्धरमभेदाच्चोस्पन्नत्वेन चेककायंकारणयोरभेदग्रसङ्गमभिधाय 
बृन्दाशव्दं डुन्दो चुरोधादादिलोपादेकडन्द एव वर्गय ति,' तथा च सति समुन्नतमित्यादिना 
पित्तानुवन्धसहितवहुळरक्तकृतेकब््दस्य ळच्तणसुच्यते, सतोदं पवनात्मकं चेत्यनेन च 
चाताचुवन्धेकब्रन्द्ळक्तणमिति व्याख्येयम्‌ । परं तु वुन्द॒जो वृन्द इति भोजवचनेनासङ्गत- 
मिदं व्याख्यानम्‌ ॥ ४७॥ 

विमश-*ससदुश कण्ठे' यद्यपि सुश्रुत की प्रतिज्ञा के अनुसार गले में सत्रह रोग हो होते 
हैं ओर यहाँ बृन्द को मिला कर ये अठारद हो जाते हैं तथापि बृन्द के एकवृन्द की अवस्था 
विशेष होने से संख्या अधिक नहीं होती । भेद केवळ इतना है कि एकवृन्द कफ-रक्तज होता है 
और दृन्द पित्तरक्तज । स्थान दोनों के समान ही हैं। जिस प्रकार भिन्न निदान और लक्षण वाळे 
इळीमक का कामला में और घ्वंसक ओर विक्षेपक का वातिक मदात्यय में समावेश हो जाता है, 
वैसे ही इन्द का समावेश एकदृन्द में हो जाता है । आचार्य भोज ने भी बृन्द को एकबृन्द को ही 
अवस्था विशेष मःना है-- 

श्ळेप्मरक्तससुत्थानमेकव्रन्दं विभावयेत्‌ । तुज्यस्थानाझृतिवृन्दो बुन्दजो रक्तपित्तजः॥ 

यहाँ डन्दजं में एक शब्दलप्तनिदिष्ट दै । अर्थात्‌ बृन्द एकवृन्द से ही उत्पन्न होता है यइ 
अभिप्राय है । 

दतध्नीलक्षणमाह-- 


वर्तिघना कण्ठनिरोधिनी या चिताऽतिमात्रं पिशितप्ररोहे! । 


अनेकरुक प्राणहरी त्रिदोषाज्ज्ेया शतध्नी च शतध्निरूपा ॥(ख. नि. १६) 
कठिन और गले के मार्ग को रोकने वाली, मांसाडुरो से पूर्णतया व्याप्त, विविध प्रकार की 
बेदनाओं से युक्त, प्राणद्दरण करने वाली शतप्ली के समान त्रिदोषजन्य अन्थि को शतप्ली कहते है ॥ 
शतप्नीरूक्षणमाह--वर्तिरित्यादि । अनेकरुगिति बातपित्तकफजतो ददाहकण्डवादिवेद- 
नान्वितेत्यर्थः। शतन्निरूपेति अयःकण्टकाच्डुन्ना महती शिला शत्तन्नी तत्तल्या। 'प्राणहरी- 
त्यसाध्या । मोजेऽप्युक्तं -'दाकुनेव गले विद्धा शतध्न्येषा न सिध्यति' इति ॥ ४८ ॥ न्‍ 
विमश- काँरोसे व्याप्त छोइमय बडी शिलाको शतप्नी कहते है। भोज भी इसे असाध्य मानते हैं- 
'झङ्कनेच गले विद्धा शतध्न्येषा न सिध्यति? । 
राळायुं निरूपयति 


' अन्थिगले त्वामलकास्थिमात्र? स्थिरोडतिरुग्य! कफरक्तमूत्तिः । 
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सलक्ष्यते सक्तमिवाशन च सशस्रसाध्यस्तु गलायुसंज्ञ! ॥४९॥(सु.नि-१६)' 
गले में आमले की गुठली के वरावर, स्थिर ( निश्चल ), तीत्र पीडायुक्त कफरक्तजन्य ग्रन्थि को 
गलायु कहते है । इसके कारण गले में मोजन-सा अटका रददता है। यहद झल्साध्य व्याथि है ॥४९॥ 
गळायुलकषणमाह-अन्थिरित्यादि। कफरक्तमूर्तिरिति कफरक्तजः। सक्तमिवेति लझ- 
मिव, अशन सुक्तम्‌ ॥ ४५ ॥ 
विमशं--सुश्रुत इसे गिलायु कहते हे । 
राळविद्रधि प्राह-- 
सर्वे गले व्याप्य सञ्चुरिथतो यः शोथो रुजः सन्ति च यत्र सवा! । ` 


< e ०” ७ 

स स्ंदोपैर्गठविद्रधस्तु तस्येव तुल्य खलु सवेजस्य ॥५०॥(सु.नि-'६) 
जो सूजन तीनों दोषों से उत्पन्न होकर सारे गले में फैल जाती है ओर जिसमें दोषों की 
पीड़ायें होती हैं उसे गलविद्रधि कहते हैं। यह सामान्य त्रिदोषज विद्रधि के समान ही है ॥५०॥ 
गळविद्रधिलिङ्गमाह-सवंमित्यादि। तस्यैव तुल्यः खळ सवजस्येति प्रागुक्तस्य 
बिद्रधेः सन्निपातजस्य तुल्य इत्यर्थः। स च स्थानप्रभावेण सन्निपातज पव, चिकित्सामेदार्थ 
श पठितः ॥ ५० ॥ 

ह 6 गलौघं लक्षयति-- र 
शोथो महानन्नजठावरोधी तीत्रज्वरो वायुगतेनिंहन्ता । ( छ नि. १६) 


९ 
कफेन जातो रुधिरान्वितेन गले गलोघः परिकीत्यते 6 ॥ ५१ ॥ 
कफ और रक्त से उत्पन्न अन्न और जल का अवरोध करनेवाला तीव्र ज्वरयुक्त ऑर वायु कौ 
गति को रोकने वाला बड़ा शोथ गलोघ कहलाता हे ॥ ५१॥ 
गलौघलक्षणमाह--शोथ इत्यादि! वायुगतेनिंहन्तेति अतिमहस्वादुदानवायुगति- 
रोधक इस्यर्थः ॥ ७१ ॥ १ 
४ चि अघि बड़ा होने के कारण अन्न और जल के निगलने में कठिनाई होतौ दै-।' 
शासवायु का निर्गमन भी कठिन हो जाता है। 
स्वरश्चळच्षणमाह- 
यस्ताम्यमानः इवांसति प्रसक्त मिन्नस्वरः शुष्कविशुक्तकण्ठः । 
कफो पदए्येष्वनलायनेषु ज्ञेयः स रोगः वसनात्‌ स्वरघ्नः ॥५२॥ ` 
(सु. निः १६) 
म के कफ से लिप्त होने पर जो रोगी निरन्तर 
वायुमागों ( शासनलिका, श्वसनौ व कुपऊुस ) बे Re 
से है, 1 स्वर भिन्न है ओर जिसका गला शुष्क आर यन्त्रणद्दीन 
है उस रोगी हल वय रोग को स्वरघ कहते है ॥ ५२ ॥ 


स्वरन्नलक्षणमाह--य इत्यादि । ताम्यमान इति सूच्छां गच्छन्‌, अथवा तमः पश्यन्‌। 


श्रसिति प्रसक्तमिति निरन्तर श्रसिति। शुप्कविसुक्तकप्ठ इति शष्को नीरसो चरक 

स्वाधीनः कण्डो यस्य स तथा। अस्वाधीनता च चि तचो हवे बहुचचनं 
वहुत्वात्‌ । श्वसना दिति वातात्‌॥ ५२ ॥ 

ज्य रोग में गळे पर रोगी का नियन्त्रण नहीं रद्द जाता, उसके के गोर बोलत 

की शक्ति नष्ट दो जाती है । स्वर का नाश करने के कारण ही इसे स्वरघ्न कहते है । 
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 अतानवान्‌ यः श्वयथुः सुकृष्टो गलोपरोधं कुछुते क्रमेण । ८ छ. नि १६) 
स माँसतान;ः कपितोऽवलम्त्री प्राणप्रणुत्‌ सबेझृतो विकारः ॥ ५३ ॥ 


जो फैला हुआ और अत्यधिक कष्ट देने वाळा एवं नोचे को लटकता हुआ त्रिदोपज शोथ 
क्रमशः गले को बन्द कर देता है उस प्राणनाशक रोग को मांसतान कहते हैं ॥ ५३ ॥ 
` मांसतानलिङ्गमाह--प्रतानवानित्यादि । प्रतानवानिति चिस्तारचान्‌। सुकष्ट इति 
महादुःखप्रदायी, न तु कृच्छूसाध्यः, प्राणप्रणुदिति वचनात्‌; अथवा पाकतः कष्टसाध्यः, 
समस्तगलोपरोधे तु प्राणप्रणुत्‌ । 'स मांसतानः कथितोऽचळम्बी? इत्यस्य स्थाने 'स सांस- 
_तानेति विमतिं संज्ञाम्‌? इति पाठान्तरे मांसतानेस्यत्र इतिशब्देन प्रातिपदिकार्थस्याक्तत्वा- 
'द्विभक्त्यभाचः। “विभति संज्ञास्‌' इत्यस्य स्थाने "निरुणद्धि चे्टास्‌? इति कार्तिक; । 
अस्मिन्‌ व्याख्याने स मांसतान इत्यस्यानन्तरं ख्यात इति द्रष्टव्यम्‌ ॥ ५३ ॥ 


| विदारीलक्षणमाह-- 
-सदाइतोद श्वयथुं सुताश्रमन्तर्यले पूतिव्रिशीणमांसमू । (स. नि. १६) 
पित्तेन विद्याइदने विदारीं पाइने विशेषात्‌ स तु येन शेते ॥ ५४ ॥ 


जलन ओर सुई के चुभने जैसी पौडा से युक्त, छाल वर्ण का, दुर्गन्धित और गळे हुए मांस 
“वाला जो पित्तज शोथ गले के भीतर और मुख में होता हे उसे विदारी कहते हैं। रोगी जिस 
*करवट से सोता है विशेषतया यह भी मुख के उसी ओर होता हे ॥ ५४ ॥ 

च विदारीलक्षणमाह-सदाहतोद्मित्यादि । वदन इति स्वरूपपरमिदम्‌ , अन्तर्गळ इत्य- 
च वदनशब्दस्य लब्धत्वात्‌। पार्श्चे विशेषात्‌ स तु येन शेते इति स पुरुषो येन पाश्वेन 
विशेषाद्वाहुल्येन शेते तस्मिच्चेव पाश्वें बिदारी भवतीत्यर्थः । विशेषग्नहणादन्यस्मिन्‌ पाश्चेऽपि 
संमवोऽस्याः। विदारीसंज्ञा च मांसविदारणेन । भोजेउप्युक्त--'पित्तेन जातो वद्ने विकारः ` 
पाश्वे विशेषात्‌ स तु येन शेते । स्नायुप्रतानप्रभवो विशोषाद्दाहप्रपाकप्रचुरो विदारी? इति ॥ 

विमझे--वास्मट ने अधिजिहा का पाठ तालगत रोगों में तथा तुण्डिकेरी का गल रोगों में 
संग्रह किया हे । वलाश और बल्य दोनों को एक ही माना है; मांसतान और विदारी का उल्लेख . 
ही नहीं किया है; 'गलाबुंद! नामक रोग का अलग उल्लेख किया है (जिह्वावसाने कण्ठादावपाकं 
यशु मळाः । जनयन्ति स्थिरं रक्तं नीरुजं तद्॒लाबुंद्स ) एवं तीन प्रकार के गलुगण्ड भी 
:गिन कर गळ रोगों की संख्या १८ बताई है । 


स्फोट! सतो वातिकादिसुखपाकं छत्तयति-- 
स्फोट; सतादवद्न समन्ताद्यस्याचितं सवेसरः स॒ वातात्‌ ।(ऽः नि. २9 
रक्तः सदाहैस्तनुभिः सपीतैयस्याचितं चापि स पित्तक्ोपात्‌ । 


= अवे > च्छ ०३० ० ७ क 
रि; सते सपण यस्याचितं चापि स वे कफेन ॥ ५५ ॥ 
सका सुख तोदयुक्त छाों से व्याप्त हो उसे वातिक सर्वसर या मुखपाक कहना चाहिये । 
जिसका सुख लालवणे की दाहयुक्त छोरी और पीली फुन्सियों ( छाळोँ ) से व्याप्त हो उसे पित्तज 
'उखपाक समझना चाहिये । जिसका. मुख पीडारद्वित, खुजलीयुक्त और त्वचा के वर्ण के छालों से 
“व्याप्त हो उसे कफन सर्वंसर ( मुखपाक ) कहते है॥ ५५॥ | 
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सवंसराखयो5सिधीयन्ते-स्फोट रिश्यादिना । सुखगतौष्ठादिसप्तस्था नव्यापकतया सर्द- 
सरत्वं जेयम्‌ । स्फोट रिति चदनमिति चोत्तरत्र संबन्धनीयम्‌ । आचितं व्याप्तम्‌ । सर्वसरा ` 
सुखपाका उच्यन्ते । केचिह्विदेहोक्तरक्तजसबंसररूक्षणं पठन्ति। यथा “रक्तेन पित्तोदित 
एव चापि केश्वित्‌ प्रदिशे मुखपाकसंञ्च” इति । अयं च पेत्तिक एवान्तर्भूत इति नेह 
दशित इति! 
विमर्श--सचंसरा रोगाः--मुख के सातो भागों में होने से इन्हें सर्वसर कहते हैं । इसे 
आधुनिक सुख-पाक ( 8०००१5 )समझना चाहिये । यह वात, पित्त और कफ भेद से तीन 
प्रकार का होता है । 
माधव ने रक्तज मुखपाक का वर्णन नहीं किया है किन्तु सुश्रत और विदेह आदि इसका भौ 
पृथक्‌ वर्णन करते हैं-- 
रक्तेन पित्तोदित एव चापि केश्चित्‌ प्रदिशे सुखपाऋसंज्ञः ॥ ( सु. नि. १६ ) 
इसके लक्षण पित्तज के समान हौ होते हैं, अतः माधव ने इसका अन्तर्भाव पित्तज में हो कर 
लिया है और सुथुत भी इसको 'केश्चित्‌ प्रदिष्ट” के द्वारा एकीय मत ही मानते हैं । 
वाग्भट ओर झाङ्गंधर इसे मुखपाक ही कहते हे 
सुखपाको भवेद्वातात्‌ पित्तात्तद्वत्कफादपि । रक्ताच सन्षिपाताच्च'"-""" ॥ 
ओष्ठग्रकोपादीनामसाध्यतां निरूपयति-- 


ओषछ्ठप्रकोपे वर्ज्याः स्युमासरक्तत्रिदोषजा; । 

दन्तमूलेषु व्यो च त्रिलिज्नगतिशोषिरों ॥ ५६ ॥ 
दन्तेषु च न सिध्यन्ति ज्यावदालनमञ्जना; । 

जिहारोगे वलाशस्तु तालव्येष्वबुंदं तथा ॥ ५७ ॥ 
स्वरघ्नो बलयो दृन्दो बलाश्चश्च विदारिका। | 
गलोघो मांसतानश्च शतघ्नी रोहिणी गले ॥ ५८ ॥ 
असाध्याः कीर्तिता हचेते रोमा नव देव तु । ‹ सुः नि. १६ ) 
तेषु चापि क्रियां वेद्यः प्रत्याख्याय समाचरेत्‌॥ ५९ ॥ 


इति श्रीमाधवकरविरचिते माधवनिदाने युखरोगनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ५६॥ 

मांसज, रक्तज और त्रिदोषज ओष्ठ-प्रकोप असाध्य होते हें । मसूड़े के रोगों में त्रिदोषज नाड़ी 
और शौपिर असाध्य हैं। दन्त रोगों में श्यावदन्तक, दालन ओर भनक असाध्य है । जिह्वा रोगों 
में वलाश और ताढ रोगों में अर्बुद भसाध्य हैं । गले के रोगों में स्वरब्न, वलय, वृन्द, वलाश, 
विदारिका, गलौघ, मांसतान, शतध्नी तथा रोहिणी असाध्य होते है । ये उन्नीस सुख रोग असाध्य 
बताये गये है । किन्तु प्रत्याख्यानपूर्वक (पहिले मना करके) शनकौ भौ चिकित्सा करनी चाहिये ॥ 

ओोटपरको पादिप्वसाध्यानाह--ओष्ठप्रकोपे इ त्यादि न्िरिङ्गग तिशी पिराविति त्रिदो पज" 
चाडी त्रिदोषजश्र मदाशौपिरोऽसाध्यः । रोहिणी गछइति न्रिदोषजा रोहिणी ॥ ५६:५९॥ 


इति श्रीकण्ठदुत्तकृतायां मधुकोशब्याख्यायां सुखरोगनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ५६॥ 
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बिमशं- गले में वर्णित वल्य आदि कतिपय रोगों की आधुनिक किसी रोग विशेष से तुलना 
नहीं की जा सकती । ये अनेक रोगों में उपद्रव स्वरूप या रोग को अत्युआवस्था में उत्पन्न होते 
हैं और कष्टसाध्य या असाध्य होते हैँ । वाग्भट ने दातून आदि न करने से उत्पन्न मुख की 
दुर्गन्धि 'पूतिवक्त्रता' का भी मुखपाक के वाद वर्णन किवा है-- 
पूत्यास्यतां च तैरेव दन्तकाष्ठादिविद्विपः । ओप्ठे रण्डे द्विजे सूरे जिह्वायां तालुके गढे॥ 
( अ० हु० उ० व० २१) 


इस प्रकार सुश्रुत ने सवेमुखज तीन ओर वाग्भट ने रक्तसहित तीनों दोषों से पृथक्‌-पृथक्‌ 
उत्पन्न मुखपाक चार ओर यही चार पूतिमुखता यह आठ रोग माने हें । 

| समासं चेदं मुखरोगनिदानम्‌ 
tr ह ओखा 


अथ. कणेरोगनिदानम्‌ 
कर्णशूलं व्याचष्टे-- 
समीरण! श्रोत्रगतोडन्यथाचरन्‌ समन्ततः शूलमतीव कर्णयोः । (सु.उ.२०) 
करोति दोषेश्च यथास्त्रमाइृतः स कर्णशूलः कथितो हुराचरः ॥ १ ॥ 


अपने-अपने कारणों से प्रकुपित हुए दोषों से आवृत और प्रतिलोम गमन करने वाली वायु 
कानों में जाकर तीब्र शूळ को उत्पन्न करती है इस इच्छुसाध्य व्याधि को कर्णञूल कहते है ॥१॥ 

सुखरोगे जिह्वाश्रयरोगोऽभिहितः, जिह्वा चेनिद्रयाधिष्ठानम , इनि - 
साम्यात्‌ कर्णरोगनिदानसुच्यते, न olde 
प्येकदेशरातो रोगस्तथा5प्यवयचेपि ससुदायोपचारतः कर्णव्यपदेशः। तत्र कर्णशूलं 
कए्ट्वात्‌ प्रागाह--समीरण इत्यादि। अन्नानयेव संप्राप्त्याऽर्थंतो निदानसंचयाद्याचिप; 
यतो निदानात्‌ संचयः, संचयात्‌ प्रकोप), प्रकोपात्‌ प्रसरः, प्रसरात्‌ स्थानसंश्रयः, ततो 
व्यक्तिः, ततो मेदः इति। कर्णशूळस्य च कष्टत्वं सूच्छोद्युपत्रवयोगात्‌ यदाह विदेह:-'मूच्छा 
दाहो ज्वरः कासो हज्ञासो वमधुस्तथा। उपद्रवाः कर्णशूले भवन्त्येते मरिष्यतः? इति । 
अन्यथाचरन्निति प्रतिछोमं चरन्‌। दोपेरिति कफपित्तरक्तेः, र््ेऽपि रुजाकतृत्वात्‌ सामा- 
न्येन दोपब्यपदेशः । यथास्वसावृत इति स्वनिदानकुपितदोषेयंथास्वीयलक्षणेरात्रतो न तु 
कोपितेन वायुना; “पुकः अकुपितो दोपः सर्वानेव प्रकोपयेत' इति न्यायात यत्रतः स्वतन्त्र” 
कुपिता दोषाः ससग भाजो भवन्ति, परतन्त्रकुपितास्स्वनुबन्धरूपा भवन्तिः अथवा यथा” 
स्वमिति शूङविशेषणं, यथास्वीयमिस्यर्थः । दुराचर इति दुःखेनाचर्यत इति दुराचरः ॥१॥ 

विमझ--कणेरोग ते साधारणतया कान के किसी भी भाग में होने वाले सभी रोगों का 
च जाता दै । यद्यपि कर्णशब्कुलो के ह अन्दर रहने वाळे अइ्टश्य इन्द्रिय को थत्र कहते है । 
टन क त री र ( थी कण्ठद'त ) इस प्रकार यद्यपि आम्यन्तर 
अहण हो जाता दै । कान के ता र ण po 


( १) वाह्मकर्ण ( 7५६९५५४] )--ईसके दो भाग हे । एक पग वल आर ये 


से वना होता हे ओर नीचे सौत्रिक तन्तु तथा मेद से बना होता दै। इनको क्रमशः कर्णशष्कुली- 
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और कर्णपाली कहते हैं । इनके मध्य में सामने की ओर त्रिकोणाङ्कति कठिन भाग कर्णपुत्रिका 


कहलाता है! दूसरे भाग को बाह्य कणेपथ या .कणेकुद्दर ( External auditory meatus ) 
कहते है । यह पथ एक पर्दे . जिसे परह: ( १७०७७१० membrane or drum ) कहते हे-तक 
विस्तृत रहता दै । शब्द कर्णपाछी से टकरा कर इस मार्ग में अन्दर प्रवेश करके पटह से टकराता दै। 
. (२) सध्यकर्ण ( 0141० ९३६) पटइ के वाद मध्यकर्ण प्रारम्भ होता है । इसमें आगे 
पीछे तीन अस्थियाँ लगी रहती हैं । आकार-सइश ही इनके नाम रखे गये हैं । सबसे आगे वाली. 
मुद्गर ( Hammer 99 700 [1९75 ) बीचवाली को अंकुश ( 7४11 or [००५५ ) और पीछे 
वाळी को रकाब या शूमिका (8000) ०! $४४९३) कहते हैं। यह भाग शंखार्थि के अन्दर रहता 
है। इससे एक नलिका गले की ओर जाती हे जिसे श्रुतिसुरंगा ( Eustachian ४०७९) कहते है । 
कणपटह से आई हुई स्वर छइरियाँ मध्यकणे में होकर अन्तःकरणं तक पहुँचती हँ । 
। यद्दीं श्रुतिनाड़ी के अग्र फळे रहते ह ज 
हकत से तर तीन अर्धचन्द्राक्ठति नलिकाये ( 3९1९।००।०९ ०७०७७) मी 
होतो हे । किन्तु उनका शब्द-म्रह्मण से विशेष सम्बन्ध नहीं होता ।?१इनका काये शरीर कौ दुळचल 
और उनकी समन्वय-स्थापना.से होता है । इनके क्षोभ से भ्रम या चक्कर आने लगते हैं । 
कर्णरोगों फे कारण--ओस का अधिक सेवन, जछक्रौड़ा, कान का खुजाना तथा यात, 
ये कर्ण रोगों के सामान्य कारण हैं :-- Po 
अवश्यायजलक्रीडाकर्णकण्ड्य नेमँरुत्‌। मिथ्यायोगेन शाखस्य ऽन्येश्च कोपनः ` 
प्राप्य श्रोत्रकिराः कयात ग स्रोतसि वेगवान । वे वे कर्णगता रोगा करन ॥ 
न के दर्द को कर्णशूल ( 001810 ०० 1007००1८ ) कहते है । कणेशूल एक सामान्य 
व्याल टी झो के विभिन्न भागों को विकृति में पाया जाता है। वाद्यकणे को 0212 पा 
फुन्सी या पनसिका में भौ शुरू पाया जाता है। कभी कभी काने में पानी भर a is 
फूल जाने पर भौ बाह्य कणे में शुरू होता हे। कभी ॥ कभी मल के अधिक दवाव सै'क ३ फट 
जाता हैः जो कि बहुत कठिन रोग दै । इसमें कान से रक्तज्ञाव तथा बधिरता हो क पा 
कृच्छसाध्य व्याधि:है। मध्यकणेशोथ ( प म रा । Cs 
टि में -संवाहित पीडा ( “४५९ 
पार ल ( Eustachian ४००० ) के द्वारा क र पहुँच है 
कर्णशल उत्पन्न करता दै । धतिनाडी शोथ या कान्तारक शोथ ( 1:0070000३) मे अन्तःक 
का शूल होता है । | र 
$ इसमें मूच्छो, 
पचर $--कर्णशुक रोग को कष्टसाध्य या असाध्य कहा गया है; क्योंकि र 
डी) तथा वमन ये उपद्रव होने कौ सम्भावना रइती हक स्वरः कासो 
हृज्ञासो वमधुस्तथा । उपद्रवाः कणं शरे अबन्स्येते सरिष्यतः ॥ ( A 
साधारणतया बाह्मकणे की विकृति से उत्पत कर्णेशूळ असाध्य नहीं लत र समन 
तोत्रपाक और अन्तःकर्ण की विकृति में उपरोक्त उपद्रव हदो कु हँ। अतः बे असा 
डाग ने वातव्याधि-प्रकरण में क्रू का हा कर पुनः 'कणेरोगाध्याये मे कुल ३ 
उसके दो कारण हैं । ( १) कणे रोगों में कणंशूळ भी एक दे अत नली कर क यर 
साध्यासाध्य ज्ञान के ल्यि अनुचित नदीं है। (२) वातव्यात्रि मे वः हद 
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वातजनित होता है किन्तु कर्णरोगाधिकार में वर्णित कणंशूरू अन्य दोषों से आवृत वातकृत होता 
है। इसीलिए वाग्मट ने दोषों के तारतम्य की दृष्टि से वातज, कफज, रक्तज ओर त्रिदोषज ये पाँच 
भेद भी बताए हें । किन्तु सुश्रत ने 'दोषेश्व यथास्वमावृतः” कहना ही पर्याप्त माना है । 
. यहाँ आवरण के सम्वन्ध में कुछ टीकाकार विभिन्न वायुओंका ही आवरण मानते हैं किन्तु 
वाग्मटोक्त लक्षणों को देखते हुए यह मत ठीक नहीं प्रतीत होता है। तथा “पुकः प्रकुपितो दोषः 
सर्वानेव प्रकोपयेत्‌? इस न्याय से प्रकुपित वात द्वारा प्रकोपित अन्यदोष भी लक्षणा की उत्पत्ति 
मात्र में सहायक हो सकते हें किन्तु वे अनुबन्ध रूप में ही रहेंगे। और स्वतन्त्र न होने से वायु के 
आवरण नहीं हो सकते । अतः स्वकारणप्रकुपित पित्तादि द्वारा ही वायु का आवरण और उनके 
अनुरूप लक्षणों ते युक्त कणेशुल ही यहाँ अभिप्रेत है । 


| कर्णनादं निरूप्य याधिय निरूपयति-— 

क्ण्रोतःस्थिते वाते शृणोति विविधान्‌ स्वरान्‌ । 
भेरीमृदङ्गशङ्कानां कणेनाद्‌ः स उच्यते ॥ २ ॥ (सु. चिः २०) 
यदा शब्दवहं वायुः खोत! आवृत्य तिष्ठति । 

शुद्ध! इलेष्मान्वितो वाऽपि वाधि तेन जायते ॥३॥ 


जव.कान के स्रोत में विकृत वायु स्थित हो जाती है तो रोगो मेरो, सृदङ्ग तथा शंख आदि के 
त्रिविध स्वरों को सुनता है उसे कर्णनाद कहते है । 
जब केवळ वायु या इछेष्मा से आवृत वायु शब्दवाही स्रोत को अवरुद्ध कर दे 
बाथियं ( बहरापन ) हो जाता है॥ २-३ ॥ मक वे 
कर्णनादमाह--कर्णस्नोतःस्थित इस्यादि। यदा कर्ण्रोतसि विवधप्रकारेणाव 
स्थितो 
बायुभंवति तदा तस्य विविधासिहननादुक्तविविधशब्दश्रवणं, सेरीर॒दुङ्गशङ्का नामिर्युष- 
+ तेन स्हङ्गारादिशिब्द्षचणं च भवति । यदुक्तं विदेहे--“शिरोगतो यदा यायुः 
त्रयोः प्रतिपधते। तदा तु विविधान्‌ शब्दान्‌ समीरयति कर्णयोः ॥ सुङ्गारक्रोञ्चनादं चा - 
सा सक वा सामतूर्यस्वनं तथा ॥ गीताध्ययनवशाना 
न .तथा। अपामिव पतन्तीनां शकटस्येव गच्छुतः t 
वान | तः ॥ खसतामिव सपांणां 
विपर्श--जत्र कर्णत्नोत में वायु विविध “प्रकार से स्थित होती 
ती है तो उसके कारण विविध 
द EF भी Th जन विभिन्न प्रकार के शब्दों को उत्पत्ति होती है । यहाँ कर्णल्लोत 
मै शब्दवाहिनी नाडियों का और वायु से विमार्ग : हि : 
न क युसे | मागगामी वायु का ग्ण करना चाहिए । अतः 
यदा तु नाडीषु विमागंमागतः स एव शब्दाभिवहासु तिष्ठति i 
| ला विविधाँस्तदा नरः प्रणादमेनं कथयन्ति चामयम्‌ ॥ ( सु० उ० २२) 
` _ आजकळ इसे भोर वक्यमाण कणंद्ववेड को 'टिनिटस? ( Tiuitus ) हैं । इसका | 
| कहते ह । इसका विशेष 
| Mend के साथ किया जायगा । बाधिय॑ दो प्रकार का होता है । ( १) शुद्ध वातक्कत, 
"२ ) थाइतवातङ्त । अर्वाचीन दृष्टया मी. इसके दो दवी भेद होते है--( क ) शब्दवाहिनी 
ब्रिक्ृतिजन्य ( ख ).नाडी से भिन्न कर्णावयव कौ विक्वतिजनित। . , 
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(क) शब्दवद्द नाडी ( 4५4४०: ०९९५९ ) की विकृति से उत्पन्न बाधिय को नाडीजन्य 
(36:२८ 0९७०855 ) कहते हैं । इसके िम्नाङ्कित कारण होते हे । ( १ ) वृद्धावस्था में ज्ाड़ियों 
की क्रमिक दुवेलता के कारण स्वभावतः बधिरता होती है। इसे वृद्धोस्थ वाधियं कहते हैं । 
इसकी चिकित्सा भौ नहों को जा सकती । ( २) विषमयता--पाषाणगद॑म, रोमान्तिका तथा 
आन्त्रिक ज्वर जैसे रोगों में भो कमी-कमी झब्दवाहिनो में विकार और वधिरता हो जातौ है इसे 
विषमयताजन्य बषिरता कहते हैं । (३) ओपधिजनित-किनीन आदि के प्रयोग से भी पूर्ववत 
चधिरता होतो हे जिसे ओषधजन्य नाडी -वाधियं कहते हैं । ( ४ ) व्यावसायिक-तीव्र शब्दों के 


` अवण के निरन्तर अतियोग से भो अवणेन्द्रिय ओर अन्तःकरणे में विकार और वाधिय हो जाता है 


(५) मानसिक--किसी स्पष्ट विकार विशेषतः अन्तःकरणं के विकार के विना केवल घबड़ाइट, 
दुश्चिन्ता या स्तब्धता से भी विशिष्ट बाधिये उत्पन्न दो जाता है । 

( ख ) नाड़ी से भिन्न विकार--कान के मल, कान की विद्रधि या वाझ कर्णशोथ से कर्ण्रोत 
के वन्द हो जाने से, कर्णपंटह फट बाने से ओर तीन प्रतिर्याय से भी बधिरता उत्पन्न होती है। 

, इसका समावेश प्राचीन आवरण दोष जनित वाधिये में कर सकते हैं । 

बच्चों में एक विशिष्ट बधिरता पायी जाती है। बधिरता के साथ-साथ वच्चा मूक भी होता है। 
इसे सबाधिये मूकता ( D९-००४०।३० ) कहते हैं । यह दो प्रकार की होती दै-- 

( १) सहज ( 0००४९०४] ) बीज दोष के कारण अवण यन्त्र कौ रचना पूणं न होने से 
यह विक्कति होती है । 

( २) जन्मोत्तर ( 4०५०/९१ )--जचपन में मध्य कणंशोय, मस्तिष्काबरण शोथ या अन्य 
औपसर्गिक रोगों के कारण इसकी उत्पत्ति होती है। अवणकेन्द्र ओर वाक्केन्द्र के अतिसम्पको से 
वाककेन्द्र में सी विकार आ जाता है विशेषतः अवणाभाव से शब्द का ज्ञान ठौक न होने से 
वाणीकेन्द्र भी विकसित नहों दो पाता है । अतः बच्चों में वाथिये के साथ मूकता भी होती दै । 

कणेचवेडं प्राह-- ६ 
वायुः पित्तादिभियुक्तो वेणुघोषोपम स्वनस्‌ । 
णयो क्ष्वेड ७ क्ष टु 
करोति कणयोः क्ष्वेड कणषवेडः स उच्यते ॥ ४ ॥ 

वायु पित्त आदि दोषों से मिल कर वंशी की आवाज के समान कानों में ध्वनि उत्पन्न करता 
है इसे कर्णध्वेड कहते हैं ॥ ४॥ 

कणचवेडमाह--वायुरित्यादि ।. चंवेडमेव व्याकरोति-_वेणुधोषोपमं स्वनमिति। नज 
कर्णनादात्‌ कथमस्य भेद ! उच्यते, कर्णनादे केवळानिळ्जे नानाशब्दान्‌ श्रणोति, अन्न तु 
चेणुशब्दमेव नियमेन; तथाअ्यं पित्तादिसंसष्टवातजन्य इति। तथाह विदेह--सारुतः 
कफपित्ताभ्यां संसृष्टः शोणितेन च । कर्णष्वेडं संजनयेत्‌ चवेडनं येशुघोपवत्‌ः इति ॥ ४ ॥ 
` विमर्श--धुति नाडी अथवा कान के किसी भी अवयव पर प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष अभाव करने 
चाळे सब कारण कर्णईवेड या कणेनाद के कारण होते हैं। यथा हृदय के रोग, रक्तमाराविकय 
( High 3. 7. ), पाण्डु, वृक्करोग तथा फिनोन जेसी ओषधियां का सेवन। इसे अंग्रेजी में . 
आरियम ( प ०५५०० ) कहते हे । अन्तःकर्णेस्थित कॉकलिया (थुतिशम्वूक) नामक अंग की , 
विकृति का यह परिणाम है । इस अवस्था में कान में झनःझन शब्द तथा हथोड़े से पोरने आदि के 
समान शब्द निरन्तर सुनाई देते हैं। Sr के 
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कर्णचवेड और कर्णनाद में अन्तर 
। कर्णनाद कणंचवेड 
( १) इसमें कर्णल्लोतस्थ वायु शब्द पैदा | इसमें वायु के साथ पित्त या कफ या रक्त के. 
करता है। | द्वारा संसृष्ट होकर शब्द पैदा करता है । 
( २) इसमें आवाज अवस्थानुसार भेरी, मृदङ्ग | इसमें शब्द वेणुधोष के समान होता है। 
या शङ्घ जैसी मोटी ओर भद्दी होती है । 
( ३ ) यह अवस्था प्रायः सावेदेहिक विकारों के | अन्तः कणे के विकारों में मिळती है । 
परिमाणस्वरूप अथवा बाह्य कणं या मध्य ॒ 
कणे के विकारों में मिलती है । | 
(४) चिकित्सा में _ वातशामक उपचार हो | पित्त आदि के भौ शामक उपचारो की आवश्य- 
करना पड्ता है । कता पढ़ती है । 
कणंसंखाबं प्राह-- 
शिरोऽभिघाठादथवा निमज्जतो जले प्रपाकादथवाऽपि बिद्रधेः ।(ख-उ.२०) 
स्रवेद्धि पूयं अmणोऽनिलादितः स कणसंखाव इति प्रकीतितः ॥ ५॥. 


सिर में चोट लगने से, जल में डूबने से अथवा कर्णविद्रधि के पक जाने से वायुजन्य पीड़ाओं 
से युक्त कान से पूय ( या रक्त या जल ) निकलता है उसे कर्णंस्ताव कहते हैं ॥ ५ ॥ का 

कणंख्रावमाह--शिरो5भिघातादित्यादि । खवेद्धि पूयमित्युपळचणं तेन रक्तजले च 
खचत इति मन्तब्य झिरोऽभिघातजलमज्जनमात्रेण पूयस्यासंभवात्‌ ; अथवा प्रपाकादिति 
सवत्र संबध्यते; तहि न पाकात्‌ एथक्‌ खाव उक्तः सत्र पाकस्याविसिष्टस्वादिति कातिक: । 
नु, पाकाङ्विद्रधेः स्रावसंभवोऽस्तु, विद्रधो तु वातेतरदोषस्यापि संभवात्‌ कथमनिलार्दित 
इत्युक्त ? उच्यते, अतिखावेणात्रानिलकोपादनिलादितत्वे वोद्धव्यम्‌ ॥५॥ 

विमशं--पूयज्ाव केव उपलक्षण है अतः रक्त और जल का स्राव भी समझना चाहिये । 
(सर में चोट छगने या जळ में डूबने मात्र से पूयस्राव नहीं हो सकता । अतः सिर में चोट लगने 
से रक्त और जल में डूबने से कान से जल का स्राव हो सकता है। किन्तु सिरं में चोट लगने 
ओर कान में जळ प्रविष्ट हो जाने के उपरान्त यदि पूयजनक जीवाणु काँ सुंसग दो जाये तो बाद 
में उन अवस्थाओं में भी पूय का भी स्राव हो सकता है 

` यद्यपि पूयस्राव तथा पाक से कफ एवं पित्तजन्य कर्णो की प्रधानता 

किन्तु इसमें वायु की पीड़ा अधिक बतायी गयी है। इसका कारण न र र 
अकोप ओर उसके लक्षणों की प्रधानता ही है। इससे यह भी प्रतीत होता है कि यह रोग चिर 
कालीन है ओर स्राव में भी समय-समय पर वैषम्य रहता हे अर्थात्‌ कभी अधिक, कभी कम और 
कभी विछकुछ नहीं के वराबर स्राव होता है। इस प्रकार के कान से चिरकालीन पूयस्राव कोः 


आजकल “आरोहिया? ( 0४००५१०९ ) कहते हव । 
| eT, कर्णकण्डूं कर्णगूथज्ञाह-- 
- ` .मार्तः कफसयुक्तः कणकण्डुं करोति च । 
__ पिततोष्मशोपित! इलेष्मा इरुते कणगूधकम ॥ ६॥. .. . 
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कफ से युक्त वायु कणेकण्डू रोग को (कान में खुजढो) पैदा करता है, और पित्त कौ गर्मी से 
सूखा हुआ कफ कणंगूथक ( कणे मळ ) रोग को उत्पन्न करता हे॥६॥ १» 


ह कर्णप्रतिनाहं निरूपयति- . 
स कणगूथो द्रवतां गतो यदा तिलायितो घ्राणपुख प्रपद्यते । (सु.उ.२०) 


७ [1 ईक की 
तदा स कणभ्रतिनाइसंज्ञितों भवेद्विकारः शिरसो्धेभेदळव ॥ ७ ॥ 
बढी कर्णयूथक ( कर्णमल ) जज पिघळ जाता है और विलोन होकर नासिका और मुख में 
आता है तो इसे कर्णप्रतिनाह कहते हैं । इस रोग में आधे सिर में पीड़ा होती हे ॥ ७॥ 
कर्णप्रतिनाहमाह--स कर्णगूथो द्ववतामित्यादि । विळायित इति स्नेहस्वेदाभ्यां चिली - 
नीकृतः सन्‌ । घ्राणसुखभिति द्वन्द्वत्वादेकवद्वावः, तेन घाणं च सुखं च प्रतिपद्यत इत्यर्थः । 
अन्ये “घ्राणसुखात' इति पठन्ति, तदा घ्राणसुखान्नासासकाशात्‌ प्रतिपद्यते गच्छतीत्यर्थः । 
अयं कफजो विकारः, अथवा कर्णगूथशोषे मारुतपित्तव्यापारात्‌ त्रयाणामपि संबन्धोऽस्ति, 
तेन सन्निपातजोऽयं; तथा च विदेद:--'कफाद्द। सार्ताद्वाऽपि सन्निपातेन चा पुनः? इति । 
शिरसोऽधमेद्क्गदिति अर्धावभेद्शिरोरोगकृत्‌ ॥ ६-७॥ 


विमश--वही सूखा हुभा कफ जव अनुकूल परिस्थिति पाकर पिघळ कर नासिका और मुख 
से निकलने लगता है तो उसे कणंप्रतिनाद्द कहते हैं । अव यहाँ सन्देइ होता है कि जव ये तीनों 
एक ही रोग की विशेष अवस्थाएँ प्रतीत होती हैं तो फिर इनकी गिनती पृथक्‌-पृथक्‌ करने को आवः 
ङ्यकता क्यों अनुभव की गई १ संक्षेप में इसका उत्तर यहो है कि कार्यकारणमाव सम्बन्ध और 
उत्पादक दोषों को भिन्नता के कारण तीनों का वर्णन पृथक्‌ किया गया-- 

( १) कार्यकारणभाव सम्बन्ध--प्रतिश्याय से खाँसी, खाँसी से क्षय भोर शोष की उत्पत्ति 
होती है । इनमें जिस प्रकार पूर्व-पूव॑ रोग उत्तर-उत्तर रोग के कारण होते हैं किन्तु उन्हें एक रोग 
की अवस्था विशेष न मान कर एयक्‌ रोग माना जाता दै, ठोक वैसे हो प्रत में भी कणंकण्डू 
कणंगूथ का और कणंगूष कर्णप्रतिनाह का कारण है किन्तु यह तीनों भिन्न-भिन्न रोग भी हैं; एक ही 
रोग को अवस्था विशेष मात्र नहीं । | 

(२) दोषभिन्नता-कर्णकण्डू में कफयुक्त वायु, कणंगूय में पित्त से शोषित कफ ओर कणे- 
प्रतिनाइ में वात, पित्त और कफ तीनों दोषों को विकृति दोती हैं. । कर्णकण्डू सामान्य लक्षण हे 
जो कान के विवि रोगों ( वाह्मकर्णशोथ आदि ):में होता हे । कणंगूय भी वाझकणं को विकृति 
हे । जब कणंगूथ पिषळकर कर्णपटद ( ४१७०00 ४10७७०७ ) को गळाकर सच्छिद्र वना 
देता है तो वह मध्यर्कण में पहुँचकर थुतिसुरंगा ( 3३५०५1८ ४०७९ ) में होता हुआ मुख और 
नासाज्लाव के रूप में प्रकट होता है । इस प्रकार. इस रोग में कणेपटद्द का विदीणं होना अनिवाये 


' है। इसे कर्णपटद्द-मिदारजन्य खराव कह सकते हैं । वाग्मट का अनुसरण करने वाळे कतिपय 


विद्वान्‌ थुतिसुरंगा के अवरोध को ही कर्णप्रतिनाइ मानते है-- 
चातेन शोषितः श्लेष्मा खोतो छिस्पेत्ततो भवेत्‌ । ' 
स्पयौरवपिधानञ्च स प्रतीनाह-संज्ञितः ॥ ( वा. ) 
वस्तुतः इस रोग में ये दोनों हो अवस्थायें दो सकती हैं । कर्णपटह के विदोणे होने पर बाझ- 
कणंगत स्राव मध्यकर्ण और थ्वतिइरंगा के मार्ग से नासिका ओर सुख द्वारा निकलता है । 
इस अवस्था में अर्धावमेदक होता है । किन्तु इस गन्दै स्ताव के स्पशे से बब युतिपुरंगा ( ॥०५७- 


२. 'क़फादा सारुताद्वाऽपि सन्निपातेन वा पुन? विदेइ! । 
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aohian ०७९ ) में तीब्रस्वरूप का शोथ (5००५४ inflammation ) हो जाता है तो थ्रुतिसुरगा 
अवरुद्ध हो जाती है, जिससे पीडा और भारीपन का अनुभव होता है । 
कृमिकर्णकं रत्षयति-- 
यदा तु मूच्छेन्त्यथवाडपि जन्तवः सृजन्त्यपत्यान्यथवाऽपिमक्षिकाः । 
यडथज्ञनत्वाच्छूवणो निरुच्यते भिषग्भिराद्येः क्रिमिकर्णको गदः ॥८॥ 
(सु. उ. २०) 
जब (मांस और रक्त के सड़ने से ) कोडे उत्पन्न हो जाते हे, अथवा मकिखियां कान में 
लिवर ) अण्डे दे देती हैं तो वैद्य कान की इस व्याधि को क्रिमिलक्षणयुक्त होने से कृमिकर्णक 
॥ ८ ॥ 
| क्रिमिकर्णकमाह--यदेत्यादि । यदा तु म॒च्छुन्ति उच्छिता भवन्ति। जन्तवः क्रिमयः 
क्रिमिमृच्छुनं च मांसशोणितकोथे सति ज्ञेयं, तदन्तरेण क्रिमीणामसंभवात्‌। अपत्यानीति 
डिम्भकान्‌। तद्गयञ्जनत्वादिति क्रिमिलक्तणत्वात्‌। श्रवणो निरुच्यत इतिःक्रिमिकर्णको गद्‌ 
इति आश्रयाश्रितयोरभेदो पचाराच्छूवणः क्रिमिकर्णको गदो भण्यते । श्रवणशब्दः एुंह्लिङ्गोऽ- 
प्यस्तीत्यस्मादेव निर्देशात्‌ प्रतीयते। अयं विकारखिदोषजो भन्तव्यः। तथा च निमिः- 
“ळेष्मपित्तजळोन्मिश्रे कोथे शोणितमांसजे । मुच्छुन्ति जन्तवस्तत्र कृष्णास्तास्राः सिता- 
रुणाः ॥ अक्तयन्तीव ते कर्ण ङुर्षन्तो विविधा रुजः। क्रिमिकर्ण तु तं विद्यात सक्षिपात- 
प्रकोपजम्‌? इति ॥ ८ ॥ 

बिमशं- आचायँ निमि इस रोग को त्रिदोपज मानते है। यथा-- 

“कफ, पित्त ओर जळ से मिळे हुए रक्त और मांसकी सड़न में विविध वर्णो के कृमि उत्पन्न 
हो जाते हें । वे अनेक प्रकार की पौडाओं को करते हुए कान का भक्षण करते हैं । इस सन्नि 
` पातज व्याधि ज्यु कमिकणे कहते हैं ।? ( मूलपाठ मधुकोष में देखें ) । 

वाह्यकर्ण-शोथ या विद्रधि की अवस्था में प्रक्षालन द्वारा सम्यक स्वच्छता न 
उस पर मक्खियों के बेठने से क्रिमियों का उपसगे हो जाता है । यदि फिर भी प्याज न 
जाय तो इमि अपनी बृद्धि करते हैं और कान में विविध प्रकार की बेदनायें उत्पन्न करते हैं। ` 


कर्णप्रविष्टकीटपतज्ञादिडक्षणमाह-- 
पतङ्गाः शतपद्यश्व कणस्रोतः प्रविश्य हि । 
डे: याङुलत ७ ३ ९ 

अरतिं व्याकुलत्वं च सृशं इयन्ति वेदनाम्‌ ॥ ९ ॥ 

कणों निस्तुद्यते तस्य तथा फरफरायते। (खर. उ. २०) 

कीटे चरति रुक्‌ तीत्रा निष्पन्दे मन्दवेदना ॥ १० ॥ 
| तथा कानखजुरा जैसे कीड़े कान के स्रोत में प्रविष्ट होकर अरति, 
पीडा को उत्पन्न करते हैं। कोडे के चलने पर कान में सुई के चुमने जैसी ss 
तथा ना के न चलने पर मन्द हो जाती है॥ ९-१० ॥ So 
. कर्णप्रबिष्टपतङ्गकी माह म 
म्या त वी “पतज्ञा इत्यादि । शतपद्य इति कारण्डिकाः । 
अ श -श्स अवस्था में रक्त और मांस में सड़न नहीं होती 
अन्तर्माव कर्णशल्य ( Foreign body in the ear ) में अव: । सामक जडाय. इला 
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सधुकोश-विद्योतिनीटीकाद्वयोपेतम्‌ | २४७ 
कर्णविद्रधि आइ । 


९ 


क्षताभिघात प्रभवस्तु विद्रधिभवेत्तथा दोषकृतो परः पुन! । (सु. उ. २०) 
सरक्तपीतारुणमस्तमास्रवेत्‌ प्रतोदधूमायनदाहचोषवान्‌ ॥ ११ ॥ 


एक विद्रधि क्षत या आघात से उत्पन्न होती दै और दूसरी दोषों से। इसमें लाळ, पीळे और 
अरुणवर्णे के रक्त ( पूय ) का खाव होता है, कान में सुई के चुमने के समान पीडा, कान से घुवाँ 
सा निकलना, जलन तथा चूसने जैसी पीड़ा होती है ॥ ११॥ 

कर्णविद्रधिसाइ-छताभिघात प्र भवरित्वत्यादि । चतम्रभवोऽभिघातम्रमभवश्च, क्षतामि- 
घातप्रमवयो रागन्तुकत्वादेकत्वम्‌ , एवं वातादिजस्यापि दोषजत्वादेकत्वस्‌। सरक्तपीतारुण- 
मख्रमाखवेदिति अख्रमाज्ाचं, सरक्तपीतारुणवणंत्वं, चाखावस्य वातपित्तकफसंभवात्‌॥१३॥ 

विमदां--आगन्तुज ( 7.५०३४० ) तथा निज या दोषज ( Idiopathic ) भेद से कणे- 
विद्रधि दो प्रकार की होती है। निज भी वातज, पित्तज, कफज ओर सन्निपातज भेद से “चार 
प्रकार की होती दे । | 

बाह्य कणे के फोड़े को कर्णेविद्रधि कहते है । क्षत में पूयजनक जीवाणु का संसगे हो जाने ते 
विद्रथि उत्पन्न हो जाती दै । इसके निम्न लक्षण होते हैं-- 

(१) तीब्र पीड़ा--यह सिरके पाश्‍वे और जबड़े में होती हुई कन्थे तक चली जाती है । 


(२) कान के चारों ओर सूजन! (३ ) शंखप्रदेश में सूजन 
( ४ ) स्पर्शासदता ( 1७०0675655) (५ ) अधिक बढ़ जाने पर वाधिये । 
कर्णपाकलचणमाह- 


क्णपाकस्तु पित्तेन कोथविकलेदकृङ्कवेत्‌ । 
कर्णविद्रधिपाकाद्वा जायते चाम्बुपूरणात्‌ ॥ १२॥ (ऽः उः ३०) ` 
पित्त दोष की प्रवलता से या कर्णविद्रधि के पाक तथा कान में जळ भर जाने से सडन और 
क्लेद को उत्पन्न करने वाळा कर्णपाक होता है ॥ १२॥ 


कर्णपाकळ्चणमाह--कर्णपाक इत्यादि । कोथविक्ळेदकृदिति कोथः पूतिभावः, विक्लेद 
आद्रता । ननु, कर्णयूथछक्षणे पित्तेन शोषणमुक्त, तत्कथमादंता ९ नेवस्‌ एवंविकारजनक- 


. कर्मृसहकारिणा द्ववांशोद्धिक्तेन पित्तेनादता, तत्र त्वेतद्विपरीतत्वेन शोषः ॥ १२ ॥ 


विमर्दा--श्ते कान का पकना ( 9००7०४०० ०६ ६९ ९३८ ) काइते हें । यद्यपि कणंगूय में 
पित्त को शोषक बताया है तथापि सहकारी ग ेतुओं से द्रवांश को अधिकता के कारण बह 
आद्रता मौ उत्पन्न कर सकता है । ( विशेष वर्णन पलित रोग के विम में देखें ) 


पूतिकरणङचणसाह- र 
पूयं ख़बति पूर्ति वा स ज्ञेयः पूतिकणक; । 
कान से जब अत्यधिक दुर्गन्थित ( गाढे ) पूय का स्राव हो ( वइ वेदनायुक्त हो या वेदना 
1 ॥ 
पक ळय । पूतीति क्रियाविदेषणे, चा शब्दोऽत्र समुद्चये, तेना- 
वेदनस्वं सबेदनस्वै वा घनस्रावित्वे च समुचीयते । घनखावनियमाच कर्णजावादस्य भेद्‌ः। 
तथा चोक्त सुभुते-'स्नोतःस्थिते श्लेष्मणि पित्ततेजसा विळीयसाने सुशासंप्रतापिते । अचेद्नो 
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घाऽथ सवेदनो वा घनं स्रवेत्‌ पूतिः च पूतिकर्ण/ इति । ( सु. उ. तं. २०) पूतिमानू 


कणः पूतिकर्णः ॥ 
विम -यह भी एक प्रकार का कर्णल्राव हो है, किन्तु मेद इतना है कि इसमें स्राव गाता 
होता है तथा 'वा? शब्द से पीड़ाथुक्त या पीड़ारदित हो सकता है जैसा कि सुश्रुत का मन्तव्य है-- 
'कणल्ोत्/स्थित कफ जब पित्त के तेज के कारण तप्त और विलीन हो जाता है ( 
है) तब वेदनायुक्त या वेद्नारहित गाढे और दुर्गस्थित RR 
३ आर दुर्गोन्वत पूय का खराव होता है; इते पूतिकर्ण क 
है । ) मूळरलोक मधुकोश में देखें ) । १ होता है; शते 'पूतिकणे' कहते 


र्फ कर्णगतशोथावंदार्शासि व्याचष्टे 
याइेदार्शाति जानीयादुक्तलक्षणैः ॥ १३ ॥ 


कर्णशोय, कर्णाुँद तथा कर्णाशै के लक्षण सामान्य शोथ, अबुंद व अशं के समान होते हैं ॥१३॥ 
इदानीं संख्यापूरणार्थ क्णंयतशोथावुंदाशंसामतिदेसेन लक्षणमाह--कर्ण शोथेत्यादि । 
कणशोथाश्रत्वारो चातपिक्षकफरक्तजत्वेन; एवमशंश्रतुर्विधं सहजसब्निपातजाशंसोः सन्निपा- 
तागन्तुजशोथयोश्रात्रासंभू तिराधारप्र भावात. । अवेद्‌ च सप्तविधं वातपित्तकफरक्तमांससेदः- 
सिरानि मित्तभे शवात्‌; सिराजस्य चातजावरुद्धस्यात्र पुथग्गणनं शाळाक्यसिद्धान्तसंचादादिति 
कातिकः। यथा सुग्रुत एव कर्णरोगानन्तर 'दोपेस्रिमिस्ते: पुथगेकशश्च ब्रयात्तथाउशासि 
तथव शोथान्‌। शाळाक्यसिद्धान्तमवेचय चापि सर्वात्मकं सप्तममबद तु’ (सु. उ. २ २) इति 
साइ मिति तथंहापि युज्यते; तेन रक्तजस्य पित्तसमानरिङ्गस्वात्‌ पित्तजेऽन्त- 
हक न्टुजत्यापि रक्तपित्तलिज्ञस्वात्‌ पित्तज एवान्तर्भावः, तेन शोथ: सन्निपातः 
अ द एव सहजरक्तजयोदोषज एुचान्तर्भाचात सन्निपातजमशोंऽपरथरगण नीयं 
तिचं सप्तममिति, एवमेभिः सहाष्टाविशतिः सुश्चुतोक्ताः कर्णरोगा भवन्ति ॥ 
हु विदा -कर्णशोथ-उत्पादक कारण के भेद से कणशोथ-वातिक, पैत्तिक, इूष्मि 
वह अति से चार प्रकार का होता है। सामान्य शोथ के भी पलक लारा 
रिक्त अन्य सव शोथ के ही वल पाये जाते हें । अधिष्ठान भेद से इसके तीन 
( १) बाह्य कणंशोथ CIoflammation.of the ex ea 
(२ ) मध्य कणंशोथ ( Otitis media 85% रगात मळी यम 
( २ ) अन्तःकर्णंशोथ ( Inflammation 01 the तनी ear) | 
श्न जा विशद वर्णन शालाक्यविषयक आधुनिक अन्यो से देख लेना चाहिए । | 
क ल जिसका 3 ' कफज, ( ४ मेदोज तथा सिराज भेद से सात प्रकार के 
जा देखा हे कर क्‌ के का सत हैं कि यथपि सिराज अद का अन्तर्भाव वातिक में किया 
पाल के अनुसार इसका पृथक्‌ उल्लेख किया है। सुश्रत मे भो कहा दै- 
दोषेखिमिस्तैः प्ृथगेकशश्च न्‌यात्तथाऽर्शासि तथेव सोथान्‌ 
यी po का चापि सर्वात्मकं सप्तममडुदं च ॥ 
ट्यूमर कहते हैं । सोम्य ( 0८0120 
भकार का होता हे । इसका विवेचन अबुंद निदान क न a 


' . कर्णाश--कान में जो मस्सों के समान विकृति पायो जाती है उपे कर्णाच कहते हैं । वातज, है 
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र ला रि 3... यय, कक्ष 
७ =e टर 


मघुकोश-बिद्योतिनीदीकाद्वयोपेतम्‌ । २४६ 


पित्तज, कफज ओर रक्तन भेद से यह चार प्रकार का होता है। स्थान सहज 
सन्निपातज अशे कौ उत्पत्ति कान में नहीं होती? । प्रभाव से सहज ओर 


नि वातादिभेदेन चरकोक्तान्‌ कर्णरोगान्‌ निरूपथति-- 
९ - 
नादोऽतिरुक्‌ कणमलस्य शोषः खावस्तनुद्वाश्रवणं च वातात्‌ । 
शोथः सरागो द्रण विदाहः सपीतपूतिस्रतरणं च पित्तात्‌ ॥ १४ ॥ 
वेशरुत्यकण्ड्रस्थिरशोथशक्कस्निग्धन्नुतिः स्वर्परुज! कफाच्च । 
सर्वाणि रूपाणि च सन्निपातात्‌ स्रावश्च तत्राधिकदोषवर्णः ॥ १५ ॥ 
व: च्‌. चि. 
वातिक कणरोग में कर्णनाद, अत्यधिक पीडा, कान के मेळ का सूख टी कम न हे 
अवणशक्ति का नाश ये लक्षण होते हैं । पैत्तिक कर्णरोग में लाल रंग की सूजन, फटने जेसी पीडा, 
जलन तथा पीछे रंग का दुर्गन्धित स्राव ये लक्षण होते है । कफज कर्णरोग में विपरीत श्रवण, 
कान में खुजली, अस्थिर शोथ, सफेद ओर चिकना स्राव तथा अल्प पीडा--ये लक्षण होते हैं। 
सन्चिपातज कणरोग में तीनों दोषों के लक्षण तथा खराव में प्रबृद्ध दोषों के वर्ण पाये 
जाते हैं ॥ १४-१५ ॥ ० 
इदानीं चरकोक्त कर्णरोगचतुष्टयं वातपित्तकफसन्निपातजभेदानाह-नादो5तिरुगित्यादि । 
अश्रवणमिति अद्यव्दश्रुतिः | चेश्चुत्यसिति विरुद्धश्रवणस्‌ ॥ १४-१५॥ 
विसश--चरक ने सुद्युत के समान कणेगत रोगों का एयक-पृथकू वर्णन न कर दोषानुसार 
चार भेदों का हौ उल्छेख किया है ओर समस्त कणेरोगो का समाबेश उन्हीं में हो जाता है। चरक 
कायचिकित्सक थे, भतः उन्होंने परतन्त्र में हस्तक्षेप उचित न समझ केवळ संक्षेप में वर्णेन कर 
दिया है, किन्तु सुश्च॒तादि शल्य एवं शालाक्ष्यतन्त्र के आचार्यों ने उन्हीं का वर्णन विस्तार से किया 
है। अतः चरकोक्त चार और सुद्युतोक्त अड्डाइस कणंरोगों में परस्पर विरोध न समझना चाहिए । 





१. इस इलोक की मधुकोष व्याख्या में कई सुश्र॒तादि-विपरीत एवं अछंगत बातें देखने को 
मिलती है सम्भवतः यइ लेख की घुटि के कारण या असावधानी से आ गयौ हैं यथा--मघुकोश- 
कार ने कर्णशोय और कणांचे के चार भेद--वातज, पित्तज, कफन ओर रक्तज माने हैं; साक्षिपा- 
तिंक और आगन्तुज शोथ तथा सहज ओर सान्निपातिक अझ को स्थानप्रभावात्‌ असंभव माना है। 
सिराज अबुंद को वातिक में समाविष्ट होते हुए भी झाळाक्य तन्त्र के अनुसार पृथक्‌ मानते है 
ओर सुथुत का वचन “दोपैखिभिस्तेः एथगेकशश्च''"' `“सरवात्मकं सप्तममबदं तु’ प्रमाण रूप 
में उपस्थित किया है । इस सुश्रुत वचन में सुस्पष्ट शर्ब्दो में वातिक, पैत्तिक, कफज ओर सान्निपा- 


'तिक शोथ और अशै का तथा अबुँदाध्यायोक्त छः प्रकार के अबुंदों के अतिरिक्त सातवा 'सवात्मक' 


अबुंद का उल्लेख है । आगे चलकर मधुकोषकार रक्तज ओर आगन्तुज शोथ का पित्तज शोथ में 
अन्तमाव करते हैं किन्तु रक्तज का प्रथम ही परिगणन कर लिया है ओर सान्निपातिक को अगण- 


-नीय मानते हे । उसी प्रकार सहज ओर रक्तज अशै का दोषज में अन्तर्माव करते है किन्तु सान्नि- 
'पातिक की गणना का निषेध करते हैं । वस्तुतः जिसका कहीं अन्तर्भाव हो जाता है उसकी गणना 
'नहीं करनी चाहिये । 


अस्तु, सश्चत और उसके टीकाकार डल्दण आदि के अनुसार वातिक, पत्तिक कफज और 
सान्निपातिक अश और शोथ तथा वात, पित्त, कफ, रक्त, मांस भोर मेद जनित पूर्वोक्त छः अबुंदों 


के अतिरिक्त सातवा सान्निपातिक अर्बुद को कणेगत मानना हौ उचित प्रतीत होता हे । (सं०) 


CC-0. Mumukshu Bhawan Varanasi Collection. Digitized by eGangotri 


२४० माधवनिदानम्‌- '[ कणरोगनिदानम्‌ ५७ 


परिपोटकं प्राह-- 
सौङमायाच्चिरोत्सृष्टे सहसाऽतिप्रवर्धिते। | 
कणेशोथो भवेत्‌ पाल्यां सरुजः परिपःटवान्‌ । (खु. चि. २५) 


कुष्णारुणनिमः स्तब्धः स वातात्‌ परिपोटकः ॥ 
सुकुमारता के कारण कान ( कर्णवेध द्वारा किये गये छिद्रों ) पर बहुत दिन तक ध्यान नः 
देने से और ( वाद में ) उसके सइसा बढ़ाने का प्रयास करने पर कर्णपाली में पीडा और विदार- 
युक्त शोथ हो जाता है, इसका वणं काला या अरुण होता है । इस स्तब्ध वातजन्य शोथ को 
'परिपोरक? कहते हैं ॥ १६ ॥ 

i कर्णावयवत्वात्‌ कर्णपाल्यास्तद्विकारानाह-सौकुमार्यादिस्यादि । सौकुमार्याद्धेतोश्रिरं 
वधनेन त्यक्ते सहसा च वर्धयितुमारञ्धे कर्ण शोथः, परिपोटवान्‌ मनाक्त्वगवद्रणवा-- 
नित्यर्थः ॥ १६॥ 

,. उत्पातळचणं व्याचष्टे-- 
गुवोभरणसंयोगाचाडनाद्‌ घर्षणादपि । 
शोथः पाल्यां भवेच्छयावो दाहपाकरुजान्वितः ॥ १७ ॥ 


रक्तो वा रक्तपित्तास्यागुत्पातः स गदो मत; | (स. चि. २५) 
अधिक भारी आभूषण के धारण करने से, चोट छगने या रगड़ने से कर्णपाली में जलन, पाक 
ओर पौडा से युक्त श्याव या रक्तवर्ण का रक्तपित्तज शोथ उत्पन्न हो जाता है, उस रोग को. 
उत्पात? कहते हैं । । 
उत्पातछक्षणमाह--पुर्वित्यादि । श्यावध्वे व्याधिप्रभावात्‌ , पित्तरक्तयोः श्यावत्वाजन- 
कत्वात्‌ , किंवा वातानुचन्धाद्त्र श्यावत्वम्‌ ॥ १७॥ 
५ उन्मन्थकरोगमाह-- | 
कण वलाइघंयतः पारयां वायुः ग्रकुप्पति ॥ १८ ॥ 
कफ संग्रह्म कुरुते शोथं स्तब्धमवेदनस्‌ । 
उन्मन्थकः सकण्डूको विकार; कफवातज! ॥ १९ ॥ (सु. चि. २०): 
ग ता कान ( क ) को वढाने से:,कर्णेपाली में वायु प्रकुपित हो जाता है और 
र्‌ स्तब्ध ओर अल्प ले शोथ को उत्पन्न कर 9 
वातज विकार को “उन्मंथक' कहते है ॥ १८-१९ ॥ वार प चनयात नय 
उन्मन्थकमाह--करणमित्या दि । स्तव्धत्वे चातकृतं, कण्डूः कफात्‌ इति वातकफलिङ्गस्‌ ॥ 
र दुःखबर्ध न माह-- 
संवध्यमाने दुबिंद्धे कण्ड्पाकरुजान्बितः | (सुः चि. २५) 
शोथो भवति पाक त्रिदोपो दुःखबर्धन! ॥ २० ॥ 


“कान में अनुचित स्थान ( दैवक्षतछिद्र के अतिरिक्त स्थान ) पर किये गये वेधन के चौडे हो 
व्य की. पाक ओर पीडा से युक्त जो त्रिदोषज शोथ और पाक होता है, उसे “दुःखव्षनः 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ | २५१ 
परिलेहिनं प्राह-- 
कफासक्कृमयः क्रुद्धाः सपेपाभा विसपिंणः । 
कुवन्ति पाल्यां पिडकाः कण्ड्दाहरुजान्विताः ॥ २१ ॥ 
कफासूककुमिसभूतः स विसर्पन्नितस्ततः । 
लिहेत्‌ सशष्कुलीं पालीं परिलेहीति स स्मृतः ॥ २२ ॥(स. चिः २५) 


इति श्रीमाधवकरविरचिते माधवनिदाने कर्णरोगनिदानं समास्‌ ॥ ५७ ॥ 
कफ, रक्त ओर इमि कुपित होकर कणेपाली में सरसों के वरावर, फैलानेवालो, खुजली, जलन 
और पौडायुक्त फुन्सियो को उत्पन्न कर देते हैं । कफ, रक्त और कृमियों से उत्पन्न वदद रोग फैलकर 
शष्कुली सहित कर्णपालों को चाटकर मांसरहित कर देता है, अतः इसे 'परिलेहदी? कहते हे ॥ ' 


परिछेहिनमाह--कफारूगित्यादि। स विसर्पन्निति स इति पिडकात्मको विकारः, 
“चिसर्पान्वितः’ इति पाठान्तरे विसपणान्वितः। ढिहेदिति निर्मासीकरोति आच्छादयैद्वा,॥ 
इति श्रीकण्ठद्त्तकृतायां सघुको शव्याख्यायां कर्णरोगनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ५७ ॥. 


--«६द.&9--. 


अथ नासारोगनिदानस्‌ 

चरकोक्तमपीनसरोग लक्षयति-- 
आनह्यते यस्य विशुष्यते च प्रक्लिद्यते धृष्यति चापि नासा । 
न वेत्ति यो गन्धरसांश्च जन्तुजुष्ट व्यवस्येत्तमपीनसेन ॥ 


तं चानिलर्ळेष्ममव विकारं ब्रूयात्‌ प्रतिश्यायसमानलिङ्गम्‌ ॥१॥ 
(च. चि. २६) 


निस रोगी की नासिका ( वात से झोषित कफ से ) भरी हो, सूख गई हो, गीली हो तथा 


उसमें जलन हो रही हो तथा जो गन्ध और रस का ज्ञान न कर सके, उस व्यक्ति को अपीनस 
नामक रोग से पीडित समझना चाहिए । यहद रोग वात-कफज होता है ओर इसमें प्रतिश्याय के 
समान लक्षण पाये जाते हैं । 


इन्द्रियाधिकरणविकाराधिकारान्रासारोगनिदानम्‌ । तन्रादावपीनसमाह-आनह्यतः 


इत्यादि । आनह्यत इत्यावध्यते, वातशोषितकफेन। प्रक्छिद्यते आद्रो भवति । भूप्यतीतिं 
सन्तापमनुभवति, दिचादेराक्कतिगणत्वात्‌ घूप्यतीति रूपस्‌ । गन्धरसानिति रान्धान्‌ सुरभ्यः 
सुरभीन्‌ आबद्धस्वेन नासायाः; नासारोयारम्भकदोषेण रसनाया अपि दुष्टे रख म मधुराः 
दीज्ञ वेत्ति । तं चानिळम्लेप्मभवमिति वातकफजम्‌ । ननु, अन्यत्र पित्तकफजोऽसदश्षलिङ्गञ्च 
पख्यते, तद्यथा, 'मस्तुळुङ्गोचितः श्लेष्मा यदा पित्ताद्विदह्मते। तदास॒क्‌ पिच्छिछं नासा 
बहुसिंहाणकं ्रवेत्‌ ॥ सकण्डूदादपाकं च तं तु विद्यादपीनसस्‌'इति, तत्‌ कथं न विरोधः ? 


~ 


चैवं, संप्रासिविशेषेणास्य तथामाव इति कार्तिकः । तन्त्रान्तरमत्ययात्‌ पित्तसंबन्धो छिङ्गः 
विशेषश्चात्र बोद्धव्य इत्यर्थः । गदाधरस्तु तस्संवादात्‌ 'अनळश्ळेष्मभवं’ इति पठिस्वां रळेष्म 
पित्तज एव न्याय्य इत्याह । प्रतिश्यायसमानछिङ्गमिति कफचातजप्रतिश्यायतुस्यलिङ्गम्‌ ॥ 
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र विमसझं-गन्धमाहृक इन्द्रिय को घ्राण और उसके अधिष्ठानभूत स्थूळ अंग को नासिका कहते 
हैं। इसके बाह्य और आभ्यन्तर दो भाग है । वाझ भाय के अभिम भाग में त्वचा से आवृत मांस- 
पेशी तथा पिछले भाग में अस्थि ओर तरुणास्थि के भाग रहते है । आभ्यन्तर भाग को नासागुहा 
कहते है, जो एक मध्यस्थित पर्दै के द्वारा दो भागों में विभक्त रहती है । यह पर्दा ( Septum ) 
अस्थि ओर तरुणास्थि से बनता है और अस्थ्यावरण से आच्छादित रहता है। नासा को पारवे 
'की दीवारों के भीतर को ओर तीन उभार होते हैं, जिन्हें क्रमशः अथः, मध्य और. ऊर्ध्व शुक्तिकाएँ 
( ४०००० ) कहते हैं। यह रलेष्मल-कला से आदृत अस्थिमय रचनाए हैं। इलेष्मल कळा के 
'नौचे प्रहपंण धातु ( 5८०७1० ७३०७५ ) होते हें । इन शुक्तिकाओं के बीच नासा पाश्‍वेवती 
पोळी अस्थियों (ऊध्व हुन्वस्थि = Maxillary. झझेरास्थि = Eth००।१ और जतूकास्थि = he- 
noid bones ) के वायु-विवरों ( 417 ¡००३९३ .) से. सम्बद्ध भनेक छिद्र होते हँ, जिन्हें सुरंगा 
कहते हे । इनके द्वारा पूर्वोक्त विवरों का खाव नासिका द्वारा बाहर निकलता हे । एक सुरंगा 
( प ) के द्वारा नासायुद्ा का सम्बन्ध नेत्र से भी रहता हे । इस सुरंगा को नासाश्रुवाही स्रोत 
: ( Noso lachrimal duct ) कहते हे । इसके द्वारा नासारोगों का प्रभाव नेत्रों पर भी पड़ता 
है । यथा किसी तीक्ष्ण वस्तु को गन्ध से नेत्र से भी स्राव निकलने लगता है अथवा तीत्र प्रतिश्याय 
में अक्षिगोलकों में भी पीडा होने लगती हे । पीछे की ओर नासायुद्दा का सम्बन्ध गले 
(४६५५४०४ ) और उसके द्वारा श्वासप्रणाली से होता है । नासिका की इलेष्मलकला के पृष्ठ पर 
जो कोषाणु होते हैं, उनमें छोमवत्‌ अंकुर ( कोषाह्ुर 0119 ) होते हे । यह अपनी अनुलोम गति 
"से नासिकास्थित स्राव आदि त्याज्य भागों को वाहर निकालते हैं और वाह्म असात्म्य पदार्थों को 
न नि होने से रोकते है । इनको विकृति या कार्यबैषम्य से अनेक विकारों को उत्पत्ति 
४ नासिका का प्रधान काये गन्धअहृण है, पर नासा का यह वाह्य भाग स्वयं गन्धग्राहक नहीं 
यह गन्धअहण में सहायता मात्र करता है। गन्धवाही परमाणुओं को एकत्रि 
नासायुद्दा में फैले हुए प्राणनाडी के अग्रो तक पहुँचा देता है । इसके हव आप 
LR । इ अतिरिक्त इसके निम्न काये 


(२) छानना--नासिका के भीतर आगे की ओ 
र वालों की उपरि 
शूरु आदि असात्म्य पदार्थ नहीं: जाने पाते । पति के कारण नाज 


(२ ) स्वर को डोक रखना--नासिकाविद्दीन व्यक्ति मिन 
म -मिन करके बोलते हे 
( ३ ) फुफ्फुस में जानेवाली वायु को यह गरम और गीला करती है । $ 
दु या तथा प्राणकेन्द को मुख्य प्राणेन्द्रिय कहते हैँ । प्राणकेन्द्र मस्तिष्क 
Mt Es ) नामक अवयव में रहता है। यही वास्तविक ध्राणेन्द्रिय हे । प्रकृत में वाह्य 
ल : का डो वर्णन किया गया हे । स्वमाबतः या उपद्र्वस्वरूप घ्राणेन्द्रिय में विकृति 
धन्य्वान का-सवथा अभाव अथवा विचित्र गन्धों की प्रतीति हो सकती है । 


मस्तिष्क में रस का केन्द्र प्राणकेन्द्र के 
न्द्र के समीप ही रहता हे । अतः नासारोग करने 
वाले दोष से स्वाद या रसकेन्द्र के प्रभावित हो जाने से स्वाद भी विकृत या नर कर । 


यही कारण है कि प्रतिश्याय 
नहीं होता । रयाय में अत्यधिक स्वादिष्ट मोजन में भी किसी प्रकार का स्वाद अनुभव 


a क थि पित्तकफज तथा निम्नलिखित विशिष्ट सम्प्राप्ति और लक्षणबाला 
| मस्तुळुंग में सञ्चित कफ जब पित्त से विदग्ध हो जाता है, तब नासिका से रक्तवणे 
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या रक्तमिश्रित चिपचिपे और अत्यधिक सिंद्दाणक ( दूषित कफ जिसे लोकभाषा में “नेटा कहते हैं) 
का खराव होता है; खुजली, दाह और पाक से युक्त इस रोग को 'अपीनस? समझना चाहिए 17 
इसे सुधुत ने वातकफज माना है, जैसा कि मूरू इलोक से स्पष्ट है। इन दोनों में विरोज होने से 
कोन सा मत माननीय दे! उसका समाधान यह है कि सम्प्राप्ति-विशेष से दोपान्तर सम्बन्ध 
ओर लक्षणा में भिन्नता हो सकती है अतः दोनों हो मान्य है । आचार्य गदाधर अनिल के स्थानः 
पर अनल शब्द रखकर इस विकार को पित्तकफज ही मानते है । 
द का | क: पूतिनस्यं प्राह-- | 

दोषेबिंदग्थगेलताळमूळे संमूच्छितो यस्य समीरणस्तु । 

निरेति पूतिसुंखनासिकाभ्यां तं पूतिनस्यं प्रवदन्ति. रोगम्‌ ॥२॥(स-उ.२२) 


गले और ताछ के मूल में स्थित विदग्ध दोषों से. मिला हुआ वायु दुर्गन्धित होकर मुख और 
नासिका से निकलता है, उस रोग को 'पूतिनस्य? कहते हैं । अर्थात्‌ गले और ताछमूल में स्थित' 
दूषित पित्त, कफ ओर रक्त के सम्पकं से दुगैन्थित होकर मुख और नासिका से वायु निकले तो 
उसे पूतिनस्य कहना चाहिए ॥ २॥ IR | 


पूतिनस्यमाइ--दोपेरित्यादि। दोषेरिति पित्तकफरक्तेः, रक्तत्यापि दोषतुल्यरूपत्वा- 
दोषत्वस्‌ । विद्ग्धेरिति पित्तश्लेष्मणोः सरक्तयोरूष्मणा विरुद्धलवणाम्लरसपाकेन पूति- 
भावमापन्नः । संसूच्छित इति उच्छायं नीतः, निरेतीति समीरण एव, अन्यस्य कर्दपद- 
स्याभावात्‌। तं पूतिनस्यमिति नासिंकाभवो नस्यः, पूतिर्नस्यो वायुयंत्र त॑ पूतिनस्यस्‌ । 
इहेव विदेइः, 'कफपित्तमसङ्मिश्रं संचितं सूध्नि देहिनास्‌। विदग्धमूष्मणा गाढं रुजां 
कृत्वाऽच्िसङ्कजास्‌ ॥ ततः स्यन्दते घ्राणात्‌ सरकत पूतिपीतकस्‌ । पूतिनस्यं तु तं विद्याद्‌ 
घ्राणकण्डूञ्वरप्रद्म्‌ इति ॥ २॥ 

विमशं--दोष से यहाँ पित्त, कफ ओर रक्त का ग्रहण किया जाता है दूषित दोषों से मिलकर 
वायु ओर दुगेन्धित होकर वाहर निकलता है । यह एट्रोफिक. राइनाइटिस ( 4tropbic Rh: 
गांड ) की एक अवस्था है । आचार्ये विदेह ने इसका वर्णन भिन्न रूप से किया दै-- हे 

कफ, पित्त और रक्त सिर में एकत्रित होकर गरमी से विदग्ध हो जाते है और. आँख तथा 


शंखप्रदेश में भयंकर पीड़ा को उत्पन्न करते हैं । इसके बाद नासिका से दुगेन्धित और पीछे वणे 


*प्राचीन ग्रन्थों में इसका उल्लेख कहीं 'पीनसः और कहीं “अपीनस” नाम से तथा स्वतन्त्र 
रोग के अतिरिक्त कहीं-कहीं प्रतिश्याय के पर्यायरूप में भी मिळता हे । वस्तुतः 'अपि? उपसरे के 
आकार के वैकल्पिक लोप से पीनस ओर अपीनस दोनों शब्द बन,सकते हैं और दोनों दी एक 
प्रतीत होते हैं । किन्तु वाग्भट ने पीनस के ही प्रवृद्ध रूप 'को अपीनस ( पाठान्तर में अवीनस- 
अवि ८ भेंड की नासा के समान ) कहा है! यह प्रतिश्यायजनित ओर स्वतन्त्र मौ हो सकता है। 
अतएव. कहीं-कहीं शास्त्रों में इसे प्रतिश्याय का पर्याय भी माना हे । आधुनिक दृष्ट्या इसे 
जीणेनासा-कळाझोथ (00707४० 12०४/5) कह सकते हैं । इसके भी उपचित (Hypertrophic) 
तथा अपचित ( ५7०४1०) ये दो रूप मिळ्ते हैं ओर प्रथम प्रकार अधिक उग्र ए॒वं*व्यापक होता 
है तथा प्रायः वायु-बिवरो ( 4.7 9०५७९ ) के विकार से सम्बद्ध रहता हे । प्रतिश्यायजनित 
होने पर इसे प्राचीन आयुवेंदशों ने 'दुष्प्रतिश्याय” भी कहा है। दुष्ट प्रतिश्याय ओर पीनस के 
क्षों में प्रायः समानता हो है. ( इछोक २१-२२ देखें )। कारण ओर तदनुसार चिकित्सा में 
कछ अन्तर होने से हो दोनों को भिन्न कदा दै ॥( सं१ ) । 
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रक्तमिश्रित त्राव निकलता है । नासिका में खुजली तथा ज्वर को उत्पन्न करने ' वाळेइस रोग 
को पूतिनस्थ कहते हँ» । 
त क नासापाक निरूपयति 
घ्राणाभितं पिचमरूषि कुर्याध स्मिन्‌ बिरे बलवांश्च पाकः । 
तं नासिरापाकमिति व्यवस्येद्विक्लेदकोथावथवाऽपि यत्र ॥३॥ (स.उ.२२) 


. जिस रोग में नासिका में स्थित.होकर पित्त छोटो-छोटो फुंसियाँ उत्पन्न कर देता है या 
` नासिका में तीज पाक होता है अथवा बिसमें नासिका में :गोलापन और सड़न हो, उस रोग को 
“नासापाक' कहते है ॥ ३ ॥ 
. नासापाकमाह-घधाणाश्रितमिस्यादि। अरूंषीति रणान्‌ । यस्मिन्‌ विकार इति यस्यां 
विकृती सत्यास । व्यवस्येत्‌ जानीयात्‌। विक्छेद्‌ आद्रता, कोथः पूतिभावः ॥ ३॥ 
विमश--चरक ने नासापाक में पित्त के साथ रक्त को भो कारण माना है। 
“सदाहरागश्वयशुः सपाकः स्याद्‌ घाणपाकोऽपि च रक्तपित्तात्‌? ( चरकः ) । 
प्रथम नासाशोथ होता है ओर उसके वाद नासिका पक जाती है। इससे नासिका लाल और 
दाहयुक्त रहती है। कई छोटी-छोटी फुंसियाँ होकर आपसमें मिल जाती है, तव भो सारी नासिका 
सूज जाती है । ओर कमो-कमी आरम्म से ह्यो सारो नासिका शोथयुक्त होकर पाक होने पर 
क्लिन्न और कोथयुक्त हो हे । इसो को नासापाक कहते हैं । $यह्‌ नासापुटगत विकार है 
और आधुनिक-इष्ट्या कोई एक नाम देना संभव नहीं है । 
1 घूयरक्त व्याचप्टे-- 
दोष विदग्धरथवाडपि जन्तोलेलाटदेशे$मिहतस्य तैस्तैः । 
a | ७ ° ४ क्ल ~ 
नासा स्रवत्‌ पूयमसुम्बिमिश्रै तं पूयरक्तं प्रवदन्ति रोगम ॥ ४ ॥ 
* `° दोषों की विकृति से अथवा विविध प्रकार के आघातों से सस्तक पर चोट लगने 
| ने सिका - 
से re पूय निकलता है, 2150 को “पूय एकत? कहते हैं ॥ ४ ॥ re 
गन्तुजं पूयरक्तमाह-दोष रित्यादि। विदग्घेरिति पित्तरक्ताधिकस्वा द्वि ुद्धा 
प्रा» ळळारासिघातेन वा. पाकं प्राप्तेः । तेस्तेरिति महारपीडनादिभिः ॥ र ळी 
बिमश- पूषशोणित या पूयरक्त रोग दो प्रकार का होता है--- 
( १) निज--इसको उत्पत्ति दोषप्रकोप द्वारा होतो है । 


* सुत ने पूतिनस्य में गळे और ताह्ममूछ में संचित दोपों के सम्प दू 

बायुमात्र का नासिका या मुख से निकछूना बताया है। किन्तु MR | 

तथा नेत्र भोर शंखप्रदेश में पीडा एवं ज्वर और नासा-कण्डू के साथ नासिका से रक्तमिभित 
दुर्गन्धित पीछे स्राव का निकलना बताया है। अतः इन दोनों हो आचार्यों द्वारा वर्णित : 

पूतिनस्य” भिन्न अतीत होते हे । प्रत्येक भाचाय अपने तन्त्र में स्वतन्त्र होते हैं और भिन्न-भिन्न 
लक्षणों से युक्त रोगों को कोई संच्ाविशेष दे सकते हे । मेरे विचारते सुश्न॒तोक्त “पूतिनस्यर नासिका 
से दुगेन्षित वायु निकछते देख नासिका में हो रोग को खोज करने के अतिरिक्त गले या तालमूल 
में होनेवाळे तुण्डिकेरी, ताइपाक आदि ( Septic tonsilitis, Retropharyngeal abscess 
९०. ) को ओर भी ध्यान आइष्ट करता है । तथा विदेशोक्त पूतिनस्य' भ्रूप्रदेशोय वायुविवरशोथ 
०( Frontal sinusitis ) का निर्देश करता है । ( सं० ) Tr का, के 


न. 
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क्य, 


मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ | २५४ 


( २) आगन्तुज-शिर या नासिका में चोट छगने के पश्चात्‌ पाक होने से यह अवस्था 
उत्पन्न द्दो जाती हदै । 


न्मी ~ चवं माह-- | 
प्राणाश्रिते ममणि संप्रदुष्टो यस्यानिलो नासिकया निरेति । (ख. ऊ २२) 
कफाचुजातो बहुशोऽतिशब्द्स्तं रोगमाइः क्षवथं विधिज्ञाः ॥ ५ ॥ 


. जिसको नाक से नासिका स्थित ममे में दुष्ट हुआ वायु कफ के साथ मिलकर तीब्र शब्द करता | 
हुआ बार-वार निकलता है उस रोग को (क्षवथु? कहते हैं ॥ ५ ॥ 
.  चषवथुर्दोषागन्तुमेदाद्‌ द्विविधो भवति; तत्र दोषजं प्रागाह-प्राणाश्रित इत्यादि। मर्मणीति 
अङ्गारके, “नस्तकयोः इति पाठान्तरे नासापुटयोः, “तदाश्नितः सन्‌? इति शेषः ॥ ५॥ 

चिमश-साधारण बोलचाल में इसे छींक आना कहते है । छींक आना शरीर की स्वाभाविक 

क्रिया है । किन्तु कमी-कमी अधिक होने से यह व्याधि का रूप भी धारण कर ठेती है। 
इसीलिए वाग्भट ने इसके लिए “नशं क्वः' ( अत्यधिक छींको का आना ) यह नाम दिया है। 
क्षवथु रोग भी निज ओर आगन्तुज भेद से दो प्रकार का होता है। यहाँ निज या दोषज क्षवथु 
का वर्णन किया गया दै। इसमें नासिकास्थित "श्रङ्गाटक' नामक मर्म में विक्कति होती है। 
आगन्तुज का बर्णन आगे किया जायगा । 


| आगन्तुजं शवथुं निरूपयति 
तीक्ष्णोपयोगादभिजिघ्रतो वा भावान्‌ कटूनकंनिरीक्षणाद्वा । (इ. उ: २२) 


त्नादिभिवों तरुणास्थिममम्युद्वाटितेऽन्यः क्षवधुनिरेति ॥ ६॥ 


तीण द्रव्यो के सेवन तथा क्षोमक वस्तुओं के सूँघने अधबा, सूय का दर्शन करने से या सूत्र 
ओर तृण आदि के द्वारा नासा तरुणास्थि स्थित ( फण* ) ममं अथवा तरुणास्थि और मर्म 
९ खज्ञाटक ममे ) में क्षोम होने से आगश्तुज क्षवथु उत्पन्न होती है॥ ६॥ 
~ आगन्तुंजमाह-तीदणोपयोय्ादिस्यादि । तीचणोपयोयाद्राजिकादितीचणद्रव्यभच्षणात्‌। 
भावान कटूनिति कटूनि द्रव्याणि । असिजिघ्रतः ग्शं जिप्रतः। अकेनिरीच्षणाद्वा कफविळ- 
यनकरात्‌। तरुणास्थिमर्मणीति तरुणास्थि नासाबंज्ञास्थि तदेव ममं तस्मिन्‌ फणाममंणी- 
त्यर्थे; अभिघातादिना ममंभ्यथाजनक्वात्‌ । अथवा तरुणास्थि च समणि च ऽइङ्गादके, 
इन्द्रेकवद्भावनिर्देशात्‌ । उद्धाटिते चाछिते । अन्य आगन्तुजः ॥ ६॥ 
विमश--पाश्चात्य वैद्यक ग्रन्थों में इसके लक्षणां से भिळता-जुलतां एक रोग मिलता है, जिसे 
चासोमोटर राइनोरिया ( ४०m०४०९ "००-०९% ) कहते हें । जिन साधारण कारणों से 
छीके नहीं आ सकतीं, उनसे भो ममे के ( नाड़ीसंस्थान ) के उत्तेजित होने से अत्यधिक छींकों को 
उत्पत्ति हो जातो है। विशिष्ट ( 9१९०६० ) तया अविशिष्ट ( ००९०/६० ) भेद से यह अवस्था 
दो प्रकार की होती है। विशिष्ट में क्षोमक कारण कां शान रहता हे किन्तु अविशिष्ट में कारण 


.समेथा अज्ञात रहता है । इनमें प्रथम को आगन्तुज और अविशिष्ट को निज कह सकते हे । इस 
रोग में छींक के साथ निम्न लक्षण भी होते हैं-- 


१. प्राणभोत्राक्षिजिहासंत पंणोनां सिराणां मध्ये सिरासन्निपाताः शक्गाटकाचि, तानि चत्वारि 


( सु. शा. ६ )। ळे 
२. प्राणमार्गमुभयतः ख्तोतोमार्गप्रतिबद्धे अभ्यन्तरतः फणं (सु. शा. ६ ) 
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२४६ " माधवनिदानम्‌- [ नासारोगनिदानम्‌ ५८ 
( १) पूर्वेखूपावस्था में तोद (२) इसके बाद छींकें आती है और नासिका से पतला खाद 
निकलने लगता है। छींक के दोरे होते हैं । ( ३ ) कभी-कभी अध्वुल्लाव । | 
ञ्रशथुं प्राह-- 
अश्रशयते नासिकया तु यस्य सान्द्रो विदग्धो लवण! कफस्तु । 
्राक्संचितो मूर्धान सर्यतप्तस्तं अंशर्थु रोगमुदाहरन्ति ॥७॥ (खु. उ. २२) 


सिर में पहले संचित हुआ गाढा विदग्ध और नमकीन कफ सूर्य के तांप से पिषळकर जिसमें 


नाक से गिरता दै, उस रोग को 'अंशथु? कहते है ॥ ७॥ 
अंशथुमाह--प्रश्नश्‍यते इत्यादि । प्रश्नश्यते गलति । विदग्धो लवण इति स्वरूपाए्यानं 
विद्ग्धस्वादेच कफस्य ळवणत्वसिद्धेः । ग्राक्संचित इत्यनेन संचयपूर्वके कोपं दशयति, 
हेतुभूयस्स्वेन चयमन्तरेणापि कोपदृशंनात्‌। यदुक्तं “न केवलां चयं ग्राप्य दोपाः कुप्यन्ति 
देहिनाम्‌ । अन्यतोऽपि हि कुप्यन्ति हेतुवाहुल्यतो वळात? इति ॥ ७॥ | 
विमशे- विचार करने पर यह लक्षण ही प्रतीत होता है, जो अनेक नासारोगों में पाया 
जाता है। गाढ़ा कफ नासाकला के जीणे शोथ में निकलता है । चिकित्सा की समानता ओर 


' क्षवथु के वाद ही इसका वर्णेन करने से यह स्पष्ट है कि अंशथु क्षवथु रोग की अवस्थाविशेष का 


नाम हे । क्षवधु ( Vaso-motor Rhinorrhoeg ) का पुनः पुनः आक्रमण 

। : पुनः होने से नासि 
की रछेष्मकला मोटी दो जाती है और उपसगे नासा-विवरों ( Nasal 5100563 ) में भी पैड 
जाता है । इससे वहाँ की इलेष्मकला भी मोटी पड़ जाती हे और गाढ़ा कफ संचित हो जाता है 
नो सूरयं-सन्ताप से पिषळकर नासा<द्वार से गिरता है । इस प्रकार इस रोग को नासाविवरों का 
सान्द्र इलेघ्मल स्राव ( Mucoid Discharge from nasal $0५९५ ) कह्‌ सकते है । 
ओर वाग्भट ने इस रोग का वर्णन नहीं किया है । [ 
| र क दीस्रोगं प्राह-- ` . । 

घाणे भृशं दाहसमन्विते तु विनिःसरेद्‌ घूस इवेद वायुः । (खु. उ. १२) 
व गीषे 29 ९ | 

“नासा प्रदोत्तेव च यस्य जन्तोच्योधिं तु तं दीपमुदाहरन्ति ॥८॥ 

जिस व्यक्ति के नासारोग में अंत्यधिक जल्नयुक्त नासिका से धूएँ के म 
ओर नासिका जळती हुई-सी प्रतीत हो, उस रोग को 'दोप्त! कहते हैं ॥ ८ ॥ मजाच (माफ 

दीससाह-प्राणे श्रशमित्यादि । प्रदीपेवेति प्रज्वक्ितेव ॥ ८ ॥ 

दिमशे--यहद रोग रक्त के बिदाइ से उत्पन्न होता है। इसोते नासिका में 

र श्सो 
त्रथा श्वास धूम के सइश प्रतीत होता दै-- कनारी 
“रक्तेन नासा दग्धेव वाह्यान्त:स्पशंनासहा। ` 
भवेद्‌ धूमोपमोच्छ्रासां सा दीस्तिईहतीच च ॥ ( चा० ) 
यह भी एक लक्षण प्रतीत होता है, जो विशेषतया नासाका के तीज शोथ ( 4००९ Rbi- 


71४5 ) में प्रधानतया पाया जाता हे । [थिक्य 
नासाकला में रक्त 
( Burning 5013901010 ) होता है । २१ eco र 


क क सप सा Re RMN 


१. प्रक्संग्रशम्‌ इति ख । 
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म मधुकोश-बिद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ | २५७ 
ग्रतीनाहं निरूपयति 
उच्छासमार्ग तु कफः सवातो रुन्ध्यात्‌ ग्रतीनाइश्चदाहरेत्तस्‌ । (च.चि.२६) 


जव वायुसहित कफ श्वासमागे में अवरोध कर देता है तो उस “प्रतीनाइ? कहते है 

प्रतीनाहमाह-उच्छासमार्ग मित्यादि | Mm des | 

विसश--श्से नासावरोध (७३३० obstruction) भी कहते हँ । इसके निम्न कारण हे-- 

( १) नासिका की रचनासम्बन्धी विकृति-(41४६००४०४। ०८/०:००३४)--इसर्मे नात 
जवनिका (7१551 ३९४०० ) की वक्रता तथा नासाविवरो का स्वाभाविक संकोच आ नाते हैं । 

(२) नासाकळा की विकुति--नासाकला को वृद्धि (Hypertrophy of Nasal mucous 
membrane ) नासाश ( Nasa! P०।एपऽ ) तथा चासाणुद्दा में अत्यधिक स्राव का संचय । 

(३) नासा की नाड़ियों की अत्यधिक उत्तेजना--इससे वार-वार शोथ दोन से नासाकला 
मोटी पड़ जाती है, जो अन्ततोगत्वा नासामार्ग को रोक देती ह । 


नासा्राव लक्षयति 
प्राणाद्‌ घनः पीतसितस्तनुवो दोषः सेत्‌ खावधु दाहरेत्तम्‌॥९। (च.चि.२९) 


नासिका से गाढ़ा ( या अधिक ) अथवा पतला (या कम ) पीले या सफेद वर्ण.के दोष 
( कफ ) का खाव होता है, उसे “नासाल्राव' कहते है ॥ ९ ॥ | 
नासाखावमाह--प्राणादित्यादि । दोष इति कफः॥ ९॥ | 
विमश -इसे नासा परिस्राव भी कहते हैं । सुश्रुत, वाग्भट और विदेह आदि ने इस रोग का 
प्रकोप विशेषतः रात्रि में होना बताया दै-- | 
अजसखमच्छुं सलिळप्रकाशं यस्याविवणं सवतीह नासा । 
रात्री विशेषेण हि तं विकारं नासापरिख्रावमिति व्यवस्येत ॥ (सु. उ. तं. २२) 
सुधुतादि से अविरोध के लिए प्रकृत इलोक में 'घन' का अर्थ 'अधिक' और 'तनु' का अर्थे 
अल्प? करना भी उचित प्रतीत होता है । नासाकला-शोथ में पाया जानेवाला यह एक लक्षण हदै i 
तीब्र नासाकला-शोथ ( 4०५६९ 11०/४५ ) में पानी के सदश पतला स्राव होता है। अधिक 
होने पर यह नासावरोध भो उत्पन्न कर सकता है । नासाकला से क्षोभक पदार्थों का संसर्ग होने 
से भी नाक से जलीय स्राव निकलता है । जव नासाकळा का शोथ जीणे हो जाता है तो स्राव 
गाढ़ा निकलने लगता है । इस खाव में चिपचिपापन ( पिच्छिलता ) भी पाईं जाती है । पूयजनक 
जीवाणुओं की उपस्थिति के कारण आगे चलकर खराब पूयाम हो जाता है । | 
नासाशोषं प्राह-- 


घाणाश्रिते स्रोतसि मारुतेन गाढ प्रतप्ते परिशोषिते च । (खः उ. २२) 


कृच्छाच्छवसेदृध्वमधश्व जन्तुयेस्मिन्‌ स नासापरिशोष उक्तः ॥१०॥ 

जिस रोग में वायु से नासास्रोत सूख जाये, पित्त से प्रतप्त हो और रोगी कष्ट से श्रासक्रिया 
करे, उसे “नासाशोष” कहते हैं ॥ १० ॥ 

नासाशोषमाह--घ्राणाश्रिते ख्रोतसीत्यादि । अत्र च वायुक्रतखोतःशोषणेन तद्वतरलेष्स- 
शोषो बोड्धव्यः, प्रत्त इत्यनेन पित्तमपि गम्यते, ्रवपनस्य पित्तमन्तरेणासंभवात्‌। तथा 
च कश्चित्‌ पठति-“घ्राणाश्रिते शळेष्मणि मारुतेन पित्तेन गाढे परिशोषिते च' इति । “प्रतस' 
इत्यस्य स्थाने ग्रदीसे’ इति पाठान्तरे स एवार्थः। “इच्छाच्दूसेद्ध्वंमधश्न य स्मिन्निःति 
कष्ेनोच्कासनिभ्वासौ करोति यत्रेत्यर्थः ॥ १० ॥ वाय 


१७ मा० नि० उ० 
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विमश--अपचययुक्त नासाकछा-शोथ ( 4०0 Rhinitis ) में जव इलेष्मलन्कला सूख 
जाती है तो त्राव भी सूख जाता है, जिससे नासावरोध होकर श्वासङ्कच्छ्ता उत्पन्न होती है । इस 
अवस्था को नासिका का अलसक या राइनाइरिस सिक्का ( 7001008 91००० ) कहते हैं । मर्हापि 
चरक के अनुसार इस रोग में श्वङ्घाटक ममं ओर नासिका दोनों ही सूख जाते हे-- 


क्रुद्ध स संशोष्य कफं तु नासा शङ्गाटकघाणविशोषणञ्च । ( चरकः ) 
पीनसस्यामपक्कछक्षणसाह--- 
शिरोगुरुत्वमरुचिना सास्रावस्तबुः स्वर! । 
क्षामः प्टीवत्यथाभीक्षणममामपीनसलक्षणस्‌ ॥ ११ ॥ 
आमलिङ्गान्वितः इलेष्मा घनः खेषु निमज्जति । 
स्वरवण॑विशुद्धिथ परिपक्कस्य लक्षणस्‌॥ १२॥ 


`; . आम पीनस में सिर में भारीपन, अरुचि, नासिका से पतला खाव, क्षीणस्वर तथा बार-बार 


थूकने की प्रवृत्ति-ये लक्षण होते हें । आमलक्षण कम होते हैं और गाढ़ा कफ नासास्नोतो में चिपका 
रहता है, तथा रोगी का स्वर और वणे शुद्ध रहता है । यह परिपक्क पीनस का लक्षण है॥११-१२॥ 

चिकित्साभेदाथ पीनसस्यामपक्कछक्षणमाह--शिरोगुरुत्वमित्यादि । तनुरधनः। स्वरः 
च्ञाम इति अविस्पष्ट वचनम्‌ । एीवस्यथाभीचणमिति सुहुर्सुहुनासिकया श्लेष्माणं निरस्य- 


'तीत्यर्थः । आमरसान्वितेन दोपेण शिरोगुरुश्वादयः। 'आमलिङ्गान्वितः श्लेष्मा घनः खेपु 


निमजति’ इत्यादि पक्कळक्षणम्‌ । आमलिङ्गः शिरोगुरुत्वादिभिरन्वितः श्लेष्सा निमजति 
लीनो भवति । अग्यमर्थ---श्लेप्मा तावज्लीनो भवति, आमलिड्ञान्यपि लीनानि भवन्ति, 
तथा च 'तचुत्वमामलिङ्गानाम्‌? इति सुश्रुतः । 'न सञ्जति' इति पाठान्तरे न सक्तो भवति, 
न तिष्ठतीति यावत्‌ । तदामरिङ्गान्वितः स्तोकेनामलिङ्गेनान्वितः। घनः स्त्यानः । खेपु 
नासारन्ध्रेपु, 'स्थितः इति रोपः, व्यक्त्यपेच्चथा बहुवचनम्‌ । स्वरविशुद्धिः स्वरभेदा- 
भावः, वर्णविशुद्धिः प्रकृतिसवर्णता ॥ ११-१२ ॥ 

विमश--चरकोक्त पीनस या अपीनस का वर्णन पीछे किया जा चुका है । प्रतिश्याय के लिये 
भी पीनस शब्द का व्यवहार किया जाता हे । वस्तुतः ये दोनों रोग भिन्न हैं। पीनस में पूतिनस्य 
( ओजीना=02 ९०३ ) एक विशेष लक्षण पाया जाता है । इसमें सुख ओर नासा से भयंकर 
दुर्गन्‍्ध आती है, जिससे रोगी समूह में वैठने योग्य नहीं रहता है । पीनस कहने से विशेषतया 
इसी अथ का बोध होता है। विशेष चिकित्सा के लिए पीनस की आम और पक अवस्था के 
लक्षणों का विवेचन किया गया है । ( इलोक १ का विमर्श और टिप्पणी भी देखें ) । 


म्रतिश्यायं निरूपयति-- 
संघारणाजीणरजो तिभाष्यक्रोधतुवैषम्यशिरोभितापै; । 
अजागरातिस्वपनाम्बुशीतेरवश्यया मेथुनबाष्पधमेः ॥ (च. चि. २७) 
संस्त्यानदोषे शिरसि अवृद्धी वायुः ्रतिश्यायशचुदौरयेत्त ॥ १३॥ 
चयं गता मूधेनि सारताद्यः पृथक्‌ समस्ताश्च तथैव शोणितम्‌ | 
अुप्यमाणा विविध; प्रकोपणैस्ततः प्रतिश्यायकरा भवन्ति हि ॥ 
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पक ताक 


मधुकोश-विद्योतिनीटीकाद्वयोपेतम्‌ | २४६ 


वेगों को रोकना, अजोणे, धूलिसेवन, अत्यधिक बोलना, क्रोध, ऋतुओं की विपमता, सिर 
को कष्ट पहुँचानेवाल धूम सद्श॒ कारण, रात्रिजागरण, अधिक या दिन में सोना, अत्यधिक 
शीतल जल और ओस का सेवन, अत्थधिक मेथुन, भाप ओर धूम का सेवन--श्न कारणों से 
घनीभूत इलेष्मा के स्थान सिर में वायु प्रकुपित होकर प्रतिश्याय को उत्पन्न करता है । पृथक्‌- 
पृथक्‌ अथवा एक साथ मिले हुए वात, पित्त ओर कफ एवं रक्त शिर में संचित होकर और विविध 
प्रकोपक कारणों से प्रकुपित होकर प्रतिश्याय को उत्पन्न करते हैं॥ १३-१४॥ | 

प्रतिश्यायः पञ्चविधो भवति, चातपित्तकफसन्निपात्तरक्तजमेदात्‌, यस्य निदानं द्विविधं 
एक सद्योजनकं तच्च बळवच्वेन चयं नापेक्षत एव; अपरं चयादिक्रमेण जनकं, चयादिक्रमो- 
रपन्नश्च दोपो गरीयान्‌ सकळशरीरसंभावनया बद्धमूलरचात्‌ । अन्न सद्योजनकनिदानपूर्विकां 
तस्य संप्रातिमाह-संधारणेत्यादि । संधारणं पुरीपादिविगघारणं, रजो धूलिः, शिरोऽभि- 
तापः शिरोऽभितप्यते येन स शिरोऽभितापः धूमादिः रजोधूमादयश्च नासाप्रविष्टाः सन्तो 
देतवः। अतिस्वपनं दिवार्वपनमित्यर्थः । अचश्यया तुपारेण। संस्स्यानदोषे शिरसीति, 
घनीभूतश्लेष्मणि शिरसि । सुश्वतेनापि संद्योजनकं निदानं पठितं; तद्यथा, “नारीप्रसङ्गः 
'शिरसोऽभितापो धूमो रजः शीतमतिप्रतापः। संधारणं मूत्रपुरीषयोश्च सद्यः प्रतिश्याय 
-निदानसुक्तम्‌? ( सु. उ. त. २४) इति । चयादिक्रमेण जनक्रमपि दोषं दशंयन्नाह--चयं 
गता इत्यादि। चयं गता इति सामर्थ्यात्‌ स्वे स्वे स्थाने, “स्वस्थानबृद्धिर्दोपाणां चय 
इत्यभिधीयते' इति वचनात्‌ । तथेव शझोणितमिति चयं गतम्‌ । ननु, यदि स्वस्थानस्थिता 
'दोपास्तत्‌ कथं सूर्ध्नि प्रतिश्यायसंमवः ? इत्याह--प्रकुप्यमाणा ' विविधः ्रकोपणेरिति । 
विविधरिति चळवद्विम्रहदिवास्वसादिभिः । प्रको पविशेषश्च प्रसरः । यदुक्तं-'प्रकुपितानां 
पयुपितकिण्बोद्‌कपिष्टसमचाय इवोद्रिक्तानां प्रसरो भवति’ ( सु. सू. २१) इति । अत 
'एव “चयप्रकोपप्रदामाः पित्तादीनां यथाक्रमस्‌? इत्यत्र प्रकोपमात्रसुपात्तस्‌ । एतेन प्रसरेण 
शिरःसंग्राप्ता दोपाः प्रतिश्यायकराः। अन्ये तु-चयं गता मुघेनीति यथास्थितमेच योजयन्ति 
उदानवायो रूध्वंगतिस्वाच्छिरस्यपि संभवात्‌ , स्वक्सिराश्रितत्वात्‌ पित्ताखजोः कफस्य च 
निसर्गतः शिरोवस्थितेः शिरसि चय इति । तत इति ग्रकोपविशेषात्‌ प्रसरादनन्तरस्‌ । 
प्रतिश्याय इति वातं प्रत्यभिसुखं श्यायो गमनं कफादीनां यन्न स प्रतिश्यायः । श्येड” 
यतौः इत्यस्य प्रयोगः । तथा च चरकः-“घ्राणमूले स्थितः श्ळेप्मा रुधिरं पित्तमेव चा। 
सारुताध्मातशिरसः श्यायते मारुतं प्रति’ ( च. चि. अ. ८) इति ॥ १३-१४ ॥ 

विमश- प्रति उपसगंपूवेक 'श्येङ्‌ गतो? धातु से प्रतिश्याय शब्द बनता हे। “वातं प्रति 
अभिमुखं श्यायो गमनं कफादीनां यत्र स प्रतिश्यायः ( डल्हणः ) वायु को ओर अथवा 
नासिका से बाहर की ओर कफ आदि दोषों का जिसमें निःसरण को प्रवृत्ति हो, उस रोग को 
प्रतिइयाय कहते हैं । प्राचोन आचायोँ ने प्रतिश्याय के कारणों के दो वर्गों का उल्लेख किया है । - 
( १) सबोजनक ( आशुकारी ), (२) चययूवंक देतु ( चिरकारी ) । प्रथम इलोक में प्रायः 
सद्योजनक निदानं का वर्णन किया गया है । सुत ने स्पष्ट रूप में कदा है “मैथुन, शिरोऽभिताप, 
भूप, घूरि, शीत, अधिक गर्मी और मल-मूजादिका वेग धारण सद्य ग्रतिश्याय के कारण हे !? 
दूसरे इलोक में क्रमशः सञ्चित और प्रकुपित दोषों द्वारा प्रतिइयाय के हेतुओं का निर्देश नी । इसे 
साधारण बोढचाल में जुकाम ( अरबी से झुकाम का अपभ्रंश ) या सर्दी गना और अंग्रेजी में 











१. 'प्रकोप्यमाणा विविधैः इति पाठान्तरंम्‌। अयमेव पाठो ज्यायान्‌, अन्तभांवितण्यथेकल्पने 
गौरवात्‌ । 5 
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एक्यूट राश्नाइटिस, कोराइजा या कोमन कोल्ड ( Acute Rhinitis, Coryza or Common 
८०0 ) कहते हे । प्रतिश्याय नासारोगों में प्रधान रोग है । इससे नासिका के पीनस आदि रोग 
उत्पन्न होते हैँ । अधिक बढ़ने पर कास, श्वास तथा क्षय को भी उत्पत्ति हो जाती है। इस अवस्था 
में नासिका की इलेष्मलकला सूज जाती हे । उसमें रक्ताधिक्य होने से लालिमा तथा ग्रन्थियों का 
त्राव बढ़ जाता हे, जो नासादार से वाहदर निकलता है । 

उपसगे तथा भूलि आदि के क्षोभ ते प्रतिश्याय को उत्पत्ति होती हे । ओस, शीत आदि इसमें 
सहायता करते हे । इसमें नाशा को इलेष्मलकला में रक्ताल्पता होने से दुर्वछता आ जाती हे और 
उपसगंकारो जीवाणु को आक्रमण कर रोग उत्पन्न करने का सुअवसर प्राप्त हो जाता है । 

अब यहाँ शंका होती हे कि जव दोप अपने दी स्थान में संचित होते हैं तो वहीं प्रतिइयाय 
होना चाहिए, सिर में उसकी उत्पत्ति क्यों बताई ? इस पर कहते हैं कि दोप-संचय अपने स्थान 
पर ही होता दै, किन्तु प्रकुपित होने पर प्रसर के द्वारा वह सिर में पहुँच जाता हे। प्रसर भो 
प्रकोप को एक अवस्थाविशेप हो है । सुश्रुत ने कद्दा है कि 'प्रकुषित दोपों का वासी सुराबीज, जल 
ओर पिष्ट (पिद्ठी) के समान प्रसर ( फैलाव ) होता है? । इसोळिये “चयम्रकोपप्रशसः पित्तादीनां 
' यथाक्रमम्‌? आदि वचर्नो में प्रकोपमात्र का उल्लेख मिळता है, प्रसर का नहीं । इसके अतिरिक्त 
ऊध्वेगति होने से उदान वायु सिर में भी रह सकती है। शिरःस्थित त्वचा और सिराओं में पित्त 
आर रक्त को भौ उपस्थिति रहती है और कफ का तो सिर प्रधान स्थान हो है। इस प्रकार सिर में 
भी इनका संचय हो सकता हे । सिर से यहाँ शिरःकपालस्थित वायुविवरों ( 41 51700565 ) 
का ग्रहण करना चाहिए । 


प्रतिश्यायस्य पूवरूपं विवेचयति-- 
क्षवप्रदृत्तिः शिरसो5तिपूर्णता स्तम्भोऽङ्गमद्‌ः परिदृष्टरोमता । (ख-उ-२७) 
उपद्रवाश्चाप्यपर पृथम्विधा नृणां प्रतिश्यायपुर/सरा! स्पृताः ॥ १५ ॥ 
छोंकों का आना, सिर में अत्यधिक भारीपन, जकड़न, अंगों में पौड तंगर्टो 
तथा विविध उपड्रनों ( लक्षणों ) की उत्पत्ति--ये प्रतिइयाय के पूवरूप हे i ता क न 


ह 
Ma एवरूपमाद - ज्षवभवृत्तिरित्यादि । उपद्र्वाश्राप्यपरे इति उपद्गवास्तस्काळभा- 
न तु पारिभाषिकाः पश्चात्काळभाविनः, ते च घाणघूमायनसन्थादृयः । 


६ 


यदाह विदेह:-'पूवरूपाणि इश्यन्ते प्रतिश्याये भविष्यति । प्राणघूमायनं सन्थः क्षवथुस्ताल- 


दारणम्‌ ॥ कण्ठध्वंसो सुखस्रावः शिरसः पूरणं तथा? इति। पुरःसरा इति पूवैरूपाणि॥१५॥ 


(र शब्द सै तत्काल होनेवाळे अन्य अनेक विकारों का अहण करना 
ज्‌ न कि रोग के उत्तरकाल में होनेवाले पारिभ[षिक उपद्रवो को । अतएव आचाय विदेह 
नासिका से धूम निकलने ओर मथने के समान प्रतीति, तालुदारण, कण्ठध्वंस, मुख के साव 
तथा सम होने का भी प्रतिश्याय के पूरवरूपों में वर्णन किया है। २ 
वाद्‌ रूपावस्था के लक्षण प्रकट होते हे । नासाल्लाव अधिक 
होता है । आँखों से 
मिह गग ता है और रोगी को सुस्ती तथा शिरःझूल का अनुभव होता है । 
_ इन र ग के अतिरिक्त यथादोष अन्य 
क या रा दोष अन्य लक्षणों की भो उत्पत्ति होती है, जिनका आगे 
वातिकं पैत्तिकं श्लेष्मिकं च प्रतिश्यायं लक्षयति 


आनद्धा पिहिता नासा तनुस्रावप्रसेकिनी । : 
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गलतास्वोष्ठशोषश्च निस्तोदः शहयोस्तथा ॥ १ ६॥ 
क्षवप्रबृत्तिरत्यथ॑ चक्‍्त्रवेरस्यमेव च । | 
he 
भवेत्‌ स्त्ररोपघातश्च प्रतिञ्यायेऽनिलात्मके ॥ १७ ॥ 
उष्णः सपीतकः खाचो घाणात्‌ स्रवति पैत्तिके । 
कृशोऽतिपाण्इः संतप्तो भवेदुष्णामिपीडितः॥ १८ ॥ 
सधूममरि सहसा वमतीव स मानतः । 
घ्राणात्‌ कफ! कफकृते शीतः पाण्डु; स्वेद बहु; । 
शुङ्कावभासः' शुङ्काक्षो भवेद्‌ शुरुशिरा नरः ॥ १९ ॥ 
कण्ठताल्योष्ठशिरसां कण्डूभिरमिपीडितः ॥ (उ. २४ ) 
वातिक प्रतिश्याय में नासिका में आनाह तथा अवरोध होता है, उससे पतला स्राव निकलता 
हे, गला, तालु ओर होंठ सूखते हैं, शंख-प्रदेश में सूई चुभाने जेसी पीड़ा होती है, छींक बहुत 
आती हैं, मुख में विरसता तथा स्वर का उपघात दो जाता है । 
पैत्तिक प्रतिश्याय में नासिका से गरम और पीछा ख्राव निकलता है। रोगी कृश, अत्यधिक 
पाण्डु, परेशान और गरमी से पीडित रहता है और वह धूम-सहित अग्नि के समान वमन-सा 
करता दै ( मुख से अत्यधिक गरम वायु निकलती है» ) ) 
कफज--प्रतिश्याय में नासिका से अत्यधिक मात्रा में ठण्डे और पाण्डुवण के कफ का स्राव 
होता है । रोगी का वर्ण और आँखें सफेद ` हो जाती हैं, सिर भारी हो जाता है। कण्ठ, ताळ, 
ओऽ तथा सिर में अत्यधिक खुजली होती हे ॥ १६-१९ ॥ 
चातादिप्रतिश्यायलिङ्गान्याह-आनद्धेत्यादि । आनद्धा चिवद्धा। पिहिता सपिधानेव । 
निस्तोदः सूचिव्यधनवद्वयथा । झङ्कयोरिति अूपुच्छान्तयोः । सपीतक इति ईषत्‌ पीतः । 
पित्तप्रतिश्यायवान्‌ मानवः कृशो भवति । अतिपाण्डुधूंसरः। उष्णाभिपीडित इति उष्णः 
गुणेनासिपीडित इत्यर्थः ॥ १६-१९ ॥ 
विमश--पैत्तिक प्रतिश्याय में नासापाक तथो अन्य पैत्तिक लक्षण भी रहते हैं और कफज 


अरतिश्याय में श्वास, कास, अरुचि तथा सुखमाधुयं भी पाया जाता हे । 
साञ्षिपातिक प्रतिश्यायं प्राह-- 


ब ९२७ 
भूत्वा भूत्वा ग्रतिश्यायो यस्याकस्मान्निवतेते ॥ २० ॥ 
संपक्को वाऽप्यपक्को वा स सर्वप्रभवः स्मृतः । (स्‌. उ: २४ ) 


जिस रोगी का प्रतिश्याय-बार-बार उत्पन्न होकर विना कारण हो ठीक हो नाता हे ओर 
फिर होता है, जो कमी पकता है और कमी अपक हौ रहता है, उसे 'सज्ञिपातज प्रतिश्याय' 
समझना चाहिए ॥ २० ॥ 

सन्षिपातजमाह--भूत्वेत्यादि । भूत्वा भूत्वेति बीप्सया पुनः पुनः संभव दर्शयति। 


_अन्यतमदोषस्य काळादिनाऽनवधारितेन वल्हानेनिंवृत्तिः, अकस्मात्‌ प्रदृत्तिरप्यसम्यडूनि- 


॥ यहाँ 'संतक्'शब्द से मानसिक संताप और 'उष्णामिपीडितः' का अर्थ शारीरिक ताप है । 
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वृत्तदोषस्य कालादिना बलळाभात्‌। अन्न यद्यपि दोपन्रयलिङ्गानि नोक्तानि, तथाऽपि सद. 
प्रभवत्वात्‌ प्रत्येतव्यानि । असाध्यश्चायं दुष्टतां गतः सन्‌ , “नृणां दुष्टप्रतिश्यायस्त्वसाध्यः 
सचजः स्सृतः? इति विदेहवचनात्‌॥ २० ॥ 
विमश--कालप्रमाव से तीन में से किसी भी एक दोष के क्षीण हो जाने से प्रतिश्याय शान्त 
हो जाता हे ओर दोष-बल वढ॒ जाने से पुनः उत्पन्न होता है । इस प्रकार सान्निपातिक प्रतिइयाय 
बार-बार उत्पन्न और शान्त होता है । सवेदोषज होने के कारण इसमें तीनों दोपों के लक्षण होते 
हें । 'छिङ्गानि चेव सर्वेपां पीनसानां च सवंजे? अर्थात्‌ इसमें सभी पीनस ( प्रतिश्याय ) के 
लक्षण मिळते हैं । सुश्रुत में इतना पाठ अधिक है। यह दुष्ट होने पर असाध्य हो जाता है-- 
“नृणां दु्प्रतिश्यायस्त्वसाध्यः सवजः स्खतः । 
ढुष्टप्रतिश्यायलिङ्गमाइ-- 
प्रक्लिद्यते पुननोसा पुनश्च परिशुष्यति ॥ २१ ॥ 
पुनरानद्यते वाइपि पुनर्वित्रियते तथा । 
~ रि 
निश्चासो वाऽतिदुगन्धो नरो गन्धान्‌ न. वेत्ति च ॥ २२ ॥ 


एवं दु्प्रतिश्यायं जानीयात्‌ कृच्छ्रसाधनम्‌ । (ख.३.२०) 

नासिका वार-वार गीली होकर सूख जाती है, वार-वार उसमें अवरोध होता है और वार-वार 
वह खुळ जाती है, श्वास अति दुर्गन्धित आता है और रोगी गन्थज्ञान नहीं कर सकता । इस प्रकार 
के लक्षणों से युक्त क्रच्छुसाध्य व्याधि को 'दुष्टप्रतिशयाय' कहते हैं ॥ २१-२२ ॥ 

एकदोपस्यापि ढुरुपचाराद्दोष्वयानुवन्धेन दुष्टतां गतस्य दोपत्रयसंवन्धसाम्येन सन्नि- 
पातजानन्तर लिङ्गमाह-श्रह्टिद्यते पुनर्नासेत्यादि । आनह्यत इति विवध्यते । वित्रियत 
इति विगतावरणा अवतीत्यथंः । क्ठेद्शोपपिधानविवरणानि नेककालं भिन्नदो पजानि 
बोद्धव्यानि, तेन विरोधो नोद्धावनीयः। एवसिति इस्थम्भूतरिङ्गं दुष्टप्रतिश्यायं परस्पर 
विरुद्धो पक्रमदोषसंचन्धात्‌ कृच्छूसाध्य जानीयात्‌। अयं न पञ्चानामेवावस्धान्तरतयाऽन- 
न्यत्वाच्च षष्ठः। ननु, अवस्थान्तरत्वेऽप्यभिप्यन्दाद्धिमन्थ इव भिन्नो भविप्यति? न, 
तद्वद्वातादिजत्वेनानिदेशात्‌ ॥ २६-२२ ॥ 

विमश--विरुद्धोपक्रम होने से यह इच्छूसाध्य होता है । दुष्ट प्रतिश्याय पाँचों अतिश्यायों का 
हो अवस्थाविशेष है। प्रत्येक प्रतिश्याय में यह अवस्था उत्पन्न हो सकती है अतः इसे पूर्वोक्त 
4070 क मान का प्रश्‍न हो नहीं उठता । इसके और पूर्वोक्त पोनस के लक्षणो में 
अ होने से हो प्रतिइयाय के लिए भी पी ग मिलता है 
कि और विच दल नस शव्द का प्रयोग 1६ ( प्रथम इलोक. 

। हु पु रक्तजप्रतिश्यायं वर्णयति 

रक्तजे तु प्रतिश्याये रक्तस्रावः प्रचतेते ॥ २३ ॥ 
ताग्रक्षश्च भचेज्जन्तुरुरोघातग्रपीडितः । ( स. उ- २०) 


_इगन्बोच्छनासवदनो गन्धानपि न वेत्ति सः ॥ २४ ॥ 

५. . फजप्रतिश्याय में नासिका से रक्तस्राव होता है, रोगी की आँखें तान्न के वर्ण की हो जाती 

हैं और वह उरोषात से पीडित रहता है। श्वास और ही जाई गा: 
र्‌ दुगेन गन्ध 

नहीं कर पाता ॥ २३-२४ ॥ PR 
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मधुकोश- | २६३ 


रक्तजलिङ्गमाह--रक्तजञ इत्यादि । उरोधातप्रपीडित इति उरोघातस्तन्त्रान्तरपठित- 
लक्षणः, तेन प्रकर्षेण पीडितः । तद्यथा,-“उरःचतसुरःस्तस्भः पूतिकर्णकफोरसः । सकासः 
सज्वरो ज्ञेय उरोघातः सपीनसः? इति । अन्न पित्तप्रतिश्यायढिङ्गान्यपि बोद्धव्यानि, तुल्य- 
त्वात्‌ पित्तरक्तयोः। तथा च चित, पत्यते-'पित्तप्रतिश्‍्यायकृतेलिज्ञेत्रापि समन्बितः' इति ॥ 

विमझ-डस्दण ने तन्त्रान्तरोक्त उरोधात का विशेष लक्षण बताया है-उरःच्षतादुरःस्तम्भः 
पूतिकर्णकफोरसः । सकासः सञ्चरो ज्ञेय उरोघातः सपीनसः ॥ पित्त और रे समानता 
होने से इसमें पैत्तिक प्रतिश्याय के लक्षण भी मिळते हैं । कुछ लोग तो इते पैत्तिक प्रतिइयाय का 
ही उग्ररूप मानते हैं । डल्हण आदि कुछ टीकाकार “मूच्छुन्ति चान्न कृमयः आदि (इलोक २६) 
को भी रक्तजप्रतिइयाय के लक्षणों का अंश मानते हैं, किन्तु सच एव प्रतिश्यायाः (इलोक २५) 
के व्यवधान से इसे ढुष्टप्रतिश्याय का ही उग्रतम लक्षण या उपद्रव मानना उचित एवं प्रत्यक्ष 
संगत प्रतीत होता दै । 


कालान्तरेण सबंप्रतिश्यायानां दुष्टत्वं विवेचयति-- 
सवे एव प्रतिश्याया नरस्याप्रतिकारिणः । 
दुष्टतां यान्ति कालेन तदाऽसाध्या भवन्ति हि ॥ २५ ॥ 
मूच्छन्ति चात्र कृमयः श्वेताः स्निग्धास्तथाऽणवः | ( इः उ" ९९) 
कृमितो' यः श्िरोरोगस्तुल्यं तेनास्य लक्षणम्‌ ॥ २६ ॥ 
चिकित्सा न करनेवाले मनुष्य के सभी प्रतिश्याय कालान्तर में दुष्ट होकर असाध्य हो 


जाते हैं । इसमें सफेद, चिकने और सूक्ष्म कृमि पड़ जाते हैं और इसके लक्षण कमिज झिरोरोग 
के समान होते हें ॥ २५-२६ ॥ 

अप्रतिक्रियया काळान्तरेण सवे एव दुष्टप्रतिश्याया भवन्ति, ते चासाघ्या इत्याह 
सवे एवेत्यादि । मुच्छुन्ति चात्र कमय इति अत्रेति एषु, वहुवचनान्तात्‌ त्रळग्रत्ययविधिः; 
अन्ये तु प्रत्यासन्नत्वाद्रक्तज एव ङमिसूच्छंनं वदुन्ति । श्वेता इति कफाधिकस्वात्‌ 
प्रतिश्यायस्य सर्वत्र कफजा एव श्‍वेतकुसयो भवन्ति। 'कमितो यः रिरोरोगस्तुल्यं 
तेनास्य लक्षणमि'ति कृमिजशिरोरोगेणेह तुल्यं लिङ्ग, तचच 'निस्तुद्यते यस्य शिरोर्ञतसान्रस्‌” 
इत्यादिना वचयमाणस्‌ ॥ २५-२६ ॥ 

प्रतिश्यायस्योपद्रवान्‌ प्राह 


वाधिर्यमान्ध्यमघ्रत्वं घोरांश्च नयनामयाच्‌ । (छ:उ. २९) | 


शोथारिनसादकासांश् क्रृद्धाः डुवेन्ति पीनसाः ॥ २७ ॥ 
सभी प्रतिश्याय अधिक बढ्ने से बद्दरापन, अन्धापन, गन्थाश्चता तथा नेत्रों के भयंकर रोग 
शोध, अरिनमान्य और खाँसी को उत्पन्न करते हैं ॥ २७ ॥ 
अतः परमपरान्‌ दिकारान्‌ अवृद्धाः प्रतिश्यायाः कुवन्ति; तानाह--वाधियमित्यादि । 
घोराज्नयनामयानित्यभिधानादेवान्ध्ये छब्धे विशेषेण तत्करत्वप्रतिपादनाथमान्ध्यमहणस 











१, 'कृमिजो यः शिरोरोगः? इति पाठान्तरम्‌ । 
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२६४ माधबनिदानम- . ` [ नासारोगनिदानम्‌ ५८ 


अप्रत्वमिति न जिप्नतीत्यप्नस्तस्य भावोऽप्रस्वम्‌ । प्रा? गन्धोपादाने इत्यस्मात्‌ “सुपि स्थः' 
इत्यन्न योगविभागात्‌ कप्रत्ययः? ॥.२७॥ 
विमश- चिकित्सा न करने या अपथ्य-सेवन से प्रतिश्याय दुष्ट प्रतिश्याय में परिणत हो 
नाता है । इससे पीनस या पूतिनस्य जैसे रोग दो जाते है । नासा-विवरों के वढ्ने से नासा- 
विवरकछा-शोथ ( 811ए41६15 ) उत्पन्न करता है । यदि उपसर्ग थुतिसुरंगा ( Auditory tube) 
र करे तो मध्यकणे शोथ होने के वाद बधिरता हो सकती है । गन्धनाडी पर प्रभाव 
गन्ध का ज्ञान नहीं होता । गळे ओर श्वास-नलिका की ओर वढ्ने से कास, श्व दि- 
मौ उत्पन्न हो सकते है । i 


Ce च वि 
अबुद्‌ सप्तधा शोथाशचत्वारोऽशाश्चतुरिधम्‌ । (सु. उ. २४) 
चतुर्विध रक्तपित्तयुक्त प्राणेडपि तद्विदुः ॥ २८ ॥ 
इति श्रीमाधवकरविरचिते माधवनिदाने नासारोगनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ५८ ॥ 


नासिका में पूर्वोक्त सात प्रकार के अबुंद, चार थ्‌ 
बुद, चार प्रकार के शोथ, चार प्रकार के अझ तथा 
प्रकार के रक्तपित्त होते हैं ॥ २८॥ ; दी 


सुथुते नासारोगा एकन्निशदुक्ताः, अन्नाप्यपीनसमारभ्य प्रतिश्यायपर्यन्तेन पञ्चदु- 
शोक्ताः रोपसं्यापूरणायापरान्‌ षोडश नासारोगानाह--अडुंद सप्तघेत्यादि । एकेकदोष- 
रक्तमांसमेदुःसंभवत्वेन उ हानि , शाछाक्यसिद्धान्तेन सञन्निपातजमधिकं, एवं सप्त | 
मत सचळिङ्गं रुजायुक्तमबेद विद्धि सवंजम्‌” इति। झोथाश्चस्वारो चातपित्त- 
ट 20183 वसो मत्यतता रक्तपित्त चतुर्विधमपि रक्तपित्तत्वसामान्या- 

9 १ बंदा तत्र 1 
क्योक्तसंख्यापूरणार्थमाश्रयम्रभावेणाति दिश्या नार्थ जासि छ 


इति श्रीकण्ठदृत्तक्ृतायां मधुकोशव्याख्याया नासारोगनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ५८ ॥ 


| Ee समह त्यात में ११ रोग होते हैं। अपीनस से पंचविध प्रतिश्याय तक पन्द्रह रोगों का 
Sd प सोलह का वर्णन श्स इलोक के द्वारा किया गया हे । वात, पित्त, कफ, 
ह यु र त सववसामान्य ६ अबुंदों के अतिरिक्त कणंरोग के समान शालाक्य- 

सातवा सान्निपातिक अबुंद भी होता है । तथा वात, पित्त, कफ और सन्निपातजनित 





- वी छक्षणों का यहाँ वर्णन नहीं किया गया 
) पित्त को ( 80130४515 ) और नासाश को ( 2017005 ) कहते हे । ES 





समाप्त चेदं नासारोगनिदानम्‌ 
———— oO Ee 
२० अप्रत्वं प्राणेन्द्रियदुष्टया इति क, । | | 
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. अथ नेत्ररोगनिदानम्‌ 
। ) ७ ® 
( चक्षूरक्षायां सवकालं मनुष्ये यत्नः कतेव्यो जीविते यावदिच्छा । 
व्यथो लोकोऽय तुल्यरात्रिन्दिवानां पुंसामन्धानां विद्यमानेऽपि वित्ते ॥) 


( अ. हु. उ. १३ ) 

( मनुष्यों को यावज्जीवन सदेव नेत्रों की रक्षा में प्रयनशोल रहना चाहिए ( क्योंकि ) 
समस्त साधन होते हुए भो जिनके छिए रात ओर दिन समान होते हैं, ऐसे अन्धे मनुष्य के लिए 
सारा संसार दी व्यर्थ होता हे । 

विमश-प्रस्तुत इलोक से हो नेत्र और उसकी रक्षा की महत्ता सिद्ध दो जाती हैं।. अतएव 
प्राचीन आचार्यो ने ऊध्वे-जत्रुगत अन्य अंगों की अपेक्षा नेत्र के झारोर, रोग, रोगों के देतु, लक्षण 
एवं चिकित्सा का विस्तार से वर्णन किया दै । इनके ओर आधुनिक रोगों के लक्षणों में बहुत 
कुछ समानता भी पायी जातो है । इससे स्पष्ट प्रतीत होता हे कि उस प्राचीनकाल में मी ऋषियों 
ने पर्याप्त सूक्ष्म निरीक्षण करने के उपरान्त इस ज्ञान का आलोक संसार को प्रदान किया था | 

महर्षि सुश्रत ने नेत्ररोगों की संख्या ७६ मानो. है-*षट्ससतिर्विकाराणामेपा संग्रह- 
कीतेना' । आगे चलकर उन्होंने अधिष्ठान के अनुसार उनके भेद बताये हैं । वाग्मट ने इनकी 
संख्या ९४ बतायो है । आधुनिक ग्रन्थों में संख्या-निर्थारण नहीं किया गया हे । फिर भी देतु, 
लक्षण, चिकित्सा ओर साध्यासाध्यता में साम्य होने से दोनों में सामंजस्य स्थापित किया जा 
सकता है । 

नेत्ररोगों का समुचित ज्ञान प्राप्त करने के लिए नेत्र की रचना या शारोर ( 30७०१४५ & 
एा।एशं०1०४ए ) का ज्ञान कर लेना परम आवश्यक दै । प्राचीन ग्रन्थों में नेत्रगोलक की लम्बाई- 
चौडाई ओर मोटाई या गद्दराई के अतिरिक्त उसके आकार और आन्तरिक रचना का भो वर्णन 
किया गया हे । 


नेन्रगोलक शारीर-- द 

प्रमाण-विद्याद्‌ द्ृयङ्कुङवाहुर्यं स्वाङुष्ठोदरसंमितस्‌ । द्वयङ्कुल स्वतः साध भिषङ्‌ 
नयननुद्चुद्स्‌ ॥ नयनबुदबुद ( अक्षिगोळक ) अपने अंगुष्ठोदर के समान दो अंगुर का (दिखाई 
देता है) ओर सब ओर से ( लम्बाई या चौडाई ) २॥ अंगुल होता है । यहाँ नेत्र का विस्तार 
२॥ अङ्गुल बताया है; किन्तु सुष्ठत में हो दूसरे स्थळ पर उसे २ अंगुल ही बताया दै । यह 
दोनों वचन परस्पर विपरीत प्रतीत होते हैं, किन्तु केवल नेत्र-गोलक का आयाम २ अंझुर 
ओर वत्मेयुक्त नेत्र का आयाम २॥ अंगुछ होता है- ऐसा मधुकोप का मत है । वस्तुतः सामने 
से इश्य नेत्रगोळक २ हो अंगुळ का होता है, किन्तु उसका वास्तविक आयाम २॥ अंगुल 
होता है, यह 'विद्याद्‌ द्वयङ्कछबाडुल्यम्‌ आदि इछोक में ही स्पष्ट कहा हे । अपने अंगूठे के 
अनुसार यह प्रति व्यक्ति में भिन्न हो सकता हे । इसकी ढम्बाई ओर चोडाई व्यक्तिविशेष की 
ढाई अंगुल होती है । नेत्र का आकार गाय के थन के समान गोळ होता ह । आधुनिक इष्टि से 
नेत्र के सब माप लगभग एक इञ्ज या उससे अधिक होते हैं । इस प्रकार नेत्र के माप के विषय 
में आधुनिक और प्रांचीन मन्तब्यों में पर्याप्त साम्य है । 


नेत्र को उत्पत्ति पाँचों भूतों से होती दे 
पले झुवो5भितो रक्तं वातात्‌ कृष्ण सितं जळात्‌। आकाश्ादुश्चुमार्याश्च जायन्ते नेन्नजुदूबुदे ॥ 
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२६६ माधवनिदानम- [ नेत्ररोगनिदानम्‌ १९ 


अर्थात्‌ नेत्रगोलक या मांस एथ्वी से, रक्त अभि से, कृष्णभाग वायु से, इवेतभाग जल से. 
और अथ्रुमागं आकाश से बनते हैं । 
अव आगे सुश्रुत के अनुसार कृष्णमण्डल ओर दृष्टि का माप वताते हैं-- 
नेत्रायामत्रिभागं तु कृष्णमण्डलूमुच्यते । कृष्णात्‌ सप्तममिच्छुन्ति इष्टि इृष्टिविशारदाः ॥ 
नेत्र का आयाम ढाई अंगुल बताया गया है और उसका ३ कृष्णमण्डल होता है । दृष्टि-मण्डल 
कृष्णमण्डल का छं होता है। इष्टिका आकार मसूर-दळ के समान माना है--'मसूरद्ल- 
मात्रान्तु पञ्चभूतप्रसाद्जास्‌' । वाहर से देखने पर नेत्रबुद्बुद्‌ दो भागों में विभक्त दिखाई 
देता ह। इनमें आगे का भाग काला और पारदशक होता है, उसे कृष्णमण्डल ( Cornea ) 
हँ । न का ३ वाँ भाग है। पीछे का ईं भाग सफेद हे और उसे इवेतमण्डळ 
९% ) कहते है । कृष्णमण्डल में दिखाई देनेवाला छिद्र के समान मण्डल 
ड दृष्टिमण्डल या 
कनीनिका ( P०1 ) कहलाता हे । 
रोग-विज्ञान की दृष्टि से आ्राचीनों ने नेत्र को मण्डल, सन्धि-और पटल में विभक्त किया हर । 
लानि च सन्धांश्च पटळानि च लोचने । यथाक्रमं विजानीयात्‌ पञ्च पट च पडेव च ॥. 
न्न रस ५ मण्डल ( Ciroles » ६ सन्धि ( ५५००६००५) और ६ पटल (Layers) होते हैं । 
पचमवत्मशेतकृष्णदृष्टीनां सण्डलानि तु । अनुपूच तु ते मध्याश्चत्वारोऽन्त्या यथाक्रमस्‌ ॥ 
पक्ष्म, वत्म, स्वेत, कृष्ण और इृष्टि--ये पाँच मण्डल हैं । 
( १) पचममण्डल ( 190 10165 ) ऊपर 
र ओर नीचे दोनों पलक मिळाक 
A र ह के रोम मिलाकर एक. 
१५ 12 था 
८ (२ io ( £५९ 105 ) दोनों पलको के बन्द हो जाने पर एक मण्डल-सा वन 
० वी दोनों मण्डल वास्तविक नेत्र की रचना के अंग नहीं हैं, अपितु उसके सहायक हैं । 
डन त्वचा साधारण त्वचा के समान दी होती हे । अन्दर से पलक इलेण्मिक आवरण से आवृत 
२02 त्वचा के नीचे नेत्र को गति करनेवाली पेशियाँ रहती हे । त्वचा और कला के 
नी बा एक इवेत-सी रेखा रहती है, इसीपर पक्ष्मपङिक्त (29९ 1८165) रहती है । 
टो कन हसरा रखा म अत्यन्त सूक्ष्म छिद्र दिखाई पड़ते हैं, जिनसे सफेद घन स्राव 
ण ता है। यहू जलपिण्डो ( मेवोमियन Meibominn ग्रन्थियों ) का स्राव है। रोमों के. 
व्यय र कुछ अन्थियाँ रहती हैं, जिनसे निकला हुआ स्राव पक्षमा का पोपण करता है । दोनों 
र र । धार के आन्तरिक भीतरी सिरे पर एक-एक छिद्र होता है, जिसे अश्रुद्दार कहते हैं । 
न पा इससे कृष्णमाग के पिछले भाग ( 8010:9) का ग्रहण करना 
॥ पा न लक जिन रोगों का वर्णन पाया जाता है, वे वास्तव में नेत्र कौ 
र न्धत ह । इस प्रकार गजं junotiv 
ई तम ३वेतमण्डल से कंजंक्टाइबा ( 007०००६1७० ) का 
(४) कृप्णमण्डल--व खने गे 
आर दिलाई पका हे हर से देखने पर सफेद भाग के आगे की ओर उभरा हुआ-सा जो 
१५1 इ, उत्ते छष्णमण्डल (0001९81 ०:०७) कहते हे 
पारदझेक होता है। किर के पीछे का भमा 
कक त इसके पीछे स्थित कृष्ण या धूसर वर्ण के तारामण्डल ( 179) के कारण 
न धूसर दिखाई देता हें । ( तारामण्डल का वर्णन आगे दृष्टिमण्डल के साथ किया 
स तक यह पूर्णतया पारदशक रहता है; किन्तु वृद्धावस्था में इसके किनारों का 
नाना से आइत होकर अपारदर्शक ( 0०५०० ) हो जाता है। इते कोई रोग नहीं 
सकेता । यह वृद्धावस्था की स्वाभाविक विकृति है । अतः इसे वृद्धावस्थांजन्य इवेत परिधि 
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( Arcus 5९0715 ) कहते हैं। कृष्णमण्डल में । | 
be य ही हे होकर प्रकाश की किरणे दृष्टिमण्डल द्वारा अन्दर 
(५ ) इृष्टिमण्डल--इसका प्रमाण कृष्णमण्डळ का छे दै! इसे प्यूपिल का सर्किल ( 0170७ 
० ९ 7०)! ) कहते हैं । यह तारामण्डल ( 1115 ) से घिरा रहता है । तारामण्डल एक पर्दा 
१ जो कृष्णमण्डल के पृष्ठ पर रहनेवाळे जलमय भाग के पीछे रहता है। साधारणतया भारत- 
वासियों में इसका वणे काळा होता है । गौर जातियों में यह भूरा होता है। विल्लो की आँखों में 
मी इसी रंग का तारामण्डल होता है। भूरे तारामण्डलवाली आँख अधिक प्रकाश में देख नहीं 
सकती, वह बन्द हो जाती है; किन्तु काले तारामण्डलवाली आँख अधिक योग्यता के साथ सूयं- 
प्रकाश में भी अपना कार्ये भलीभाँति कर सकती है । इस तारामण्डल (1115) के मध्य में एक 
गोल छिद्र होता हे । जिसे दृष्टिमण्डल ( Girole of tbe pupil ) कहते हैं तारामण्डल की 
क्रिया से इष्टि का सङ्कोच ओर विस्तार हुआ करता है । जव इसपर प्रकाश पड़ता है तो यह संकु- 
चित द जाती है, किन्तु जव वह हटा लिया जाता है तो पुनः बिस्तृत हो जातो है । दूरस्थ वस्तु 
का दर्शन करने के निमित्त दृष्टि विस्तृत हो जाती है, जिससे प्रकाश की किरणें दूरी से भी आ 


सकें। समीपस्थ वस्तु को देखने के लिए इसमें संकोच हो जाता है। 
( Accomodation ) कहते है । rss 


नेत्र में सन्धिस्थल ( ०५००६००७ ) होते हैं, जैसा कि सुश्रुत के कथन से स्पष्ट है-- 


पच्मवत्मंगतः सन्धिवंतर्मशुक्लगतोऽपरः । शुक्लकृष्णयतस्त्वन्यः कृष्ण्टिगतोऽपरः । 
ततः कनीनकगतः पष्टश्चापाङ्गगः स्सृतः ॥ 

( १) पच्मवत्मंगतसन्धि-पलक (29०10 ) को वत्मं कहते हे । इसके और पद्ष्म (7४९ 
1851165 ) के मिलने के स्थान को पक्ष्मवत्मंगतसन्धि कहते हैं । 

(२) वत्मंशुक्लगतसन्धि--अन्दर की ओर सम्पूर्ण पलक और नेत्रगोलक पर जो इळेष्मल 
आवरण चढ़ा रहता है, उसे नेत्रश्‍लेष्मावरण या इवेतमण्डल ( 000]४००४४९ ) कहते हैं । इसका 
आकार एक दोहरे थैले के समान है। यह आवरण ऊपरी पलक की धार से लेकर सम्पूर्ण पलक, 
नेत्रगोलक ओर नीचे की पलक में फैला रहता है । जिस स्थान पर यह आवरण ऊपरी पलक से 
उतर कर नेत्रगोलक पर जाने लगता दै, वहाँ एक परिखा-सी वन जाती है, जिसे कध्वेवत्मेकोण 
( Superior forni< ) कहते हैं । इसके आगे जब यह नेत्रगोलक से उतरकर नीचे की पछक पर 
जाने लगता है तो वहां भी एक परिखा वन जाती हैँ, जिसे निम्न कोण ( inferior पा) 
कहते है। नासिका की ओर जो कोण बनता है, उसे अन्तःकोण ( 21९0181 107012 ) ओर 
वाइर की और जो कोण बनता है, उसे वाह्यकोण ( 2४९८०] 10:02 ) कहते हैं इन्हीं कोर्णो में 
विशेषतः प्रथम दो को वत्मंशुक््लगत सन्धि कहते हैँ । इनमें अनेक रोग होते है । 

( ३ ) शुकलकृष्णगत सन्धि--यहां शुक्ल से स््रलेरा ( 30९७ ) का ग्रहण करना चाडिए । 
इसके और क्कष्णमण्डल ( 0077९५ ) के मिलने के स्थान को शुक््लकृष्णगतसन्थि ( 007९०- 
scleral Junction ) कहते हैं । 

( ४.) झप्णदष्टियित सन्धि-यह झः्णमण्डल ( 001९ ) और दृष्टिमण्डल ( ?ण्णा! ) का 
सन्धिस्थल हे । इससे प्राचीनों का तात्पयं सम्भवतः तारामण्डल या सन्धान-मण्डल 713 0 
Ciliary 0०१४ से है, जो कि निम्न तत्तों से वना हे । 

सन्धान-वलयिका ( 01/877 ००१५ ), सन्धान-दशिका ( 01/६77 01०९९७ ) 

सन्धानःपेशिका ( ”. ००७5०1८३ ) 
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कुछ लोग इसे कनीनिका ( Pi] ) के मण्डल में ही मानते हैं; किन्तु यह रिक्तस्थानमात्र 
है । अतः यहाँ सन्धि की कल्पना उचित नहीं प्रतीत होती । 
(५) कनीनकगत सन्धि--यइ नासिका के समीप रहती है । इसे इनर कैन्थस (000० 
०१०६०8 ) कहते हें ओर दोनों वत्मौं के मिलने से वनती हे । 
(३ ) अपांगगत सन्धि--वाहर की ओर दोनों पलक जहां मिलते हैं, उसे यह संज्ञा दो 
जाती है । इसे आउटर कँथस ( 00(श' ०७०६५४ ) भी कहते हैं, और यह भी दोनों 
मिलने से वनता है । 02 
पटछ--आयुर्वेद में छ पटल माने गये हैं । इनमें दो वत्मंपरल और चार नेत्रपटल होते है-- 
हु वत्मपटले विद्याच्वत्वायंन्यानि चाक्षिणि। जायते तिमिरं येपु व्याधिः प 
eR व्याधिः परमदारुणः ॥ 
जलाश्रितं वाह्य तेष्वन्यत्‌ पिशिताश्चितस्‌ । मेद्स्तृतीयं पटल्माश्रितं त्वस्थि चापरम्‌ ॥ 
FE स इष्टेस्तेपां वाहुल्यमिप्यते ॥ 
वत्सपटळ--य दाना पलक हे ।. इन्हें नेत्रो का वास्तविक भाग न कह कर उपाङ्ग कहना 
च च्छ || 
चाहिए। शेष चार में तिमिर नामक भयङ्कर व्याधि होती हैं ओर ये नेत्रगोलक के ही भाग हैं । 
। नेत्रगोलक के पटलों में सबसे बाहर का परल तेज और जलाग्रित होता हैं। तेज से रक्त- 
वाहिनी में स्थित रक्तपत आलोचक पित्त तथा जल से रस का ग्रहण करना चाहिए । इसके वाद 
मासपटल (२००३००1०: 10967 ) रहता है । तीसरा पटल मेदोन्वित ( Made of fatty tisue ) 


है । चोथा पटल अस्थि के आश्रित होता है । नेत्रगोलक के पटळों की स्थूलता दृष्टि के ३ ( लगभग 


डर ) अङ्कुल होती है। 
द विद्वान नेत्र में तोन हौ पटल ( "०००३ ) मानते है । 
१ ) याह्य पटळ--इसमें सौत्रिक पटल ( Fibrous tunic ), स्क्लेरा 
मं 1 ( ४०७०७ ) तथा 
छृष्णमण्डळ ( ०८०९ ) का समावेश होता हे । । श 
0007 स्‍ इसमें अच (125 ) कोरायड ( 00०० ), सन्धान-मण्डल 
3 / तथा रक्तवाह्विनीमय रञ्जित पटल ( Vascular फर 
सा ( ular pigmented tunic ) का 


( ३ अन्तःपटलळ-- $ ७ सको 
होता है । १ र्ते इष्टिवितान ( Retina ) भी कहते हें। यह नाडियों का बना 
गया द मत्य में नेतगोलक की सूक्ष्म रचना व क्रिया का वर्णन और भी विस्तार से किया 
स्तारभय से यहाँ उसका वर्णन करना अभीष्ट नहीं है। जितने अंश का तुलनात्मक 


विवेचन सम्भव था, उसका निदे 
समात्र कर दिया गया है । त्याला 
से अध्ययन कर सकते हैं । हे । विस्तृत वर्णन पाठक तद्विषयक ग्रन्थों 


नेत्ररोगाणां सामान्यसुत्पादकहेतुं प्राह-- 
उष्णामितसस्य जले अवेशाद्‌ दरेक्षणात्‌ स्वप्नविपर्ययाच्च । 
स्वेदाद्रजो धूमनिषेवणाच्च छदविधाताइमनातियोगात्‌ ॥ १ ॥ 
द्रबाचथाञ्चाज्चिशि सेविताच्च षिष्मूत्रवातक्रमनिग्रद्वाच्च । 
असक्तसरोदनकोपप्चोकाच्छिरो5भिघातादतिमयपानात ॥ २॥ 
तथा ऋतूनां च विपर्ययेण क्लेशाभिघातादतिमेथुनाच्च । ( स॒. उ. १) 
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बाष्पग्रहात्‌ सृष्षमनिरीक्षणाच्च नेत्रे विकाराज्ञनयन्ति दोषाः ॥ ३ ॥ 


अधिक गरमो में रहने के उपरान्त एकाएक शीतळ जल में प्रवेश करने ते, दूर की वस्तु को 
अधिक देखने से, स्वप्नविपयेय (उचित समय पर निद्रा न छेना या दिन में सोना और रात्रि में 
जागना), आँखों के स्वेदन (या शूप) तथा धूलि ओर धूम का आँखों के साथ सम्पर्क होने से, वमन 
को रोकने या वमन को अति प्रवृत्ति से, रात्रि में द्रववहुळ अन्न के अधिक सेवन करने,से, मल, मूत्र 
या वायु का वेग धारण करते रहने से, निरन्तर रोने तथा क्रोध व शोक करने से, सिर की चोट 
तथा अत्यधिक मद्यपान करने से, ऋतुओं के विपर्यय से, मानसिक तथा शारीरिक क्लेश से, अति 
मैथुन, आसुओं के अवरोध तथा निरन्तर सूक्ष्म निरीक्षण से प्रकुपित हुए दोष आँख में रोगों को 
उत्पन्न कर देते हैं ॥ १-३॥ ` 

इन्द्रिया धिष्टा नगतविकारपारिशेप्यान्नेत्ररोगाभिधानस्‌ । एते च नयनरोगा वातपित्त- 
कफरक्तसन्निपातागन्तुजाः सन्तः पद्सप्ततिः। यदाह सश्रुतः-'तेद्विमिस्िंशदुक्तास्ते कफेना- 
प्यधिकाखयः। रक्तजाः पोडश प्रोक्ताः सर्वजाः पञ्चविंशतिः । वाह्यौ पुनद्दो च तथा रायाः 
पट्सप्ततिः स्मरताः? (सु. उ. १) इति । पद्सप्ततिश्चेते रोगा आश्रयमेदेन सुञ्र॒तेनेच विभक्ताः । 
यदाह- नव सन्ध्याश्रयास्तेषु वत्मंजास्त्वेकविंशतिः। शुङ्भःगे दृशेकश्च चत्वारः कृप्ण- 
भागजाः ॥ सर्वाश्चयाः सप्तदृश इछिज्ञा द्वादशेव तु । द्वौ च वाद्याश्रयावन्यावनिसित्तनिमि- 
त्तजी ॥ पट्सप्ततिनेत्ररोगाः संग्रहण प्रकीर्तिताः ( सु. उ. १ ) इति। नेत्रप्रमाणं च सुभुतेने- 
चोक्तम्‌ विद्याद्‌ द्वयङ्जुलबाहुट्य स्वाङ्कष्ठोद्रसंमितम्‌ । द्रयङ्कुछं सबंतः सार्धं भिषङ्नय-. 
नबुद्बुद्स? (सु. उ. १) इति। द्वयङ्कुलबाहुल्यसिति यदुक्तं तत्र द्ृयङ्गलमाननियमं 
स्वाङ्कु्टोद्रसंसितमित्यनेनाहुः। अयमथं:-स्वेनाडुष्ठोद्रेण संमितं द्वथङ्कुलवहुळ, द्रयङ्कछं 
सवंतः साधंसिति चायामविस्ताराभ्यां चोद्धव्यर्सिति। ननु, यद्यधतृतीयाडुलायासं नेत्र 
तर्हि 'द्रयङ्कलायतं च नयनम्‌' (सु. सू. ३५) इस्यातुरोपक्रमणीयोक्तं विरुध्यते ? नेवं, वत्मंम- 
ण्डलं गृहीत्वा गगनयाऽधतुतीयाङ्कळं, तद्विरहात्‌ इृयङुळायतमिति न विरोधः। 

नयनरोगहेतुमाह--उप्णाभितसस्येत्यादि । उप्णेनातपादिना सन्तप्तदेहस्य जरा व गाह- 
नात्‌, शीताद्ृतदेहस्योध्वंगते नोप्मणा नयनतेजसोऽभिमवाच्चक्षूरोयोद्यः ' । स्वेदाद्रजोधूस- 
निषेवणाच्चेति घर्मरजोधूमानां नयनसंबन्धानां हेतुत्वस। छदेविंघाताद्वान्तिवेयविधातात्‌। 
बमनातियोगादतिवान्तेः । विप्मूत्नवातक्रमनिग्रहात्‌ विग्मून्नवातानां कमेण शनेः शाने निग्र- 
हाड्वेगविधारणात्‌ । प्रसक्तसंरोदनशोककोपादिति प्रसक्तं निरन्तरं कृतसंरो द्नादेरित्यर्थः । 
ऋतुविपर्ययेण एकर्तुचर्याया अन्यतों करणेन। क्लेशाभिघातात्‌ क्लेशः कायादिदुःखं; 
तेनामिसंवन्धात्‌ बाष्पनिग्रहादश्चवेगधारणाव्‌। यदुक्तम्‌--'आनन्दुजं वाऽप्यथ शोकजं वा 
ेत्रोदकं ्रास मसुञ्जतो हि । शिरोगुरुत्वं नयनामयाश्च भवन्ति तीब्र सह पीनसेन? इति । 
नयनरोगसंप्रासिश्च सुश्रुते पव्यते~ सिरा्ुसारिभिदोषेबियुणे रूध्वंमाश्नितेः । जायन्ते नेत्र- 
भागेषु रोगाः परमदारुणाः ( सु. उ. १ ) इति ॥ १-३ ॥ | 

विभमशे--सुश्रुत ने अन्यान्य रोगों की विवेचना करते हुए रोगों के निम्न प्रकार बतलाये हे । 
जो कि आज के वर्णन से मिलता-जुलता है । पूर्वोक्त सभी नेत्ररोगों के कारणों का समावेश इन्हीं 
वर्गों में हो जाता है और अवाचीन अन्थों के वर्णन से भी पूर्ण सामञज्ञस्य हो जाता है। 


१, यथामध्यंदिनोल्कापातः सूर्यकिरणेना मिभूयते शपि क. । २, किंवा क्लेशो सनःखेदः तेन 








` अमिहननं दुःखमेव इति क. । 


£ 
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( १ ) आदिबल्प्रवृत्त (९779४०८५)-वंश-परम्परा से चरूनेवाला । यथा-नत्तान्ध्यता 
तियंगूदृष्टि या हस्वदृष्टि, शुक्छाङ्गता ( 4lbinism ) । 

( २) जन्मबलप्रदृत्त (0०००४९०।४०।)-नेत्रगोलक या किसी अवयव का विकास ही न होना 
या विकास होकर बीच में दी रुक जाना या नैसर्गिक रूप में होना । इस प्रकार के रोग इसी 
वर्ग में आते हे । यथा 2६०५७ ( पलक उठाने की शक्ति न रहना ), तारामण्डल या नेत्र के किसी 
अन्य अवयव का अभाव या अल्पविकसित अवस्था में रह जाना, जन्मत्रल्प्रवृत्त काच ( 01४९7. 
ta! ४7४०६ ) आदि रोग इसी वर्ग में समाहित होते हैं । 

( ३ ) दोषबलप्रइत्त--इसका वर्णन आज के झाखों में इस रूप में नहीं मिळता । फिर भी कुछ 
व्याथियाँ, कुछ व्यक्तियों या व्यक्तिसमूहों में अधिक पायी जाती हैं और कुछ में कम । कुछ विद्वान 
आधुनिक जीवाणुजनित (£7०५६7), अपक्रान्तिजनित ( ६४९०९०४४९ ) और अबुंदादिजनित 


' विकारों का समावेश प्राचीन दोषबलप्रवृत्त वर्ग में ही करते हैं । 


( ४ ) संघातबलप्रदृत्त--यह तीन प्रकार का होता हे । 

( क) भोतिक--सूर्य, अभि या विद्युत्‌ के प्रकाश का अतियोग, दूरेक्षण, सूक्ष्मेक्षण, स्वेद, रज 
कूम का सेवन, क्रोध, शोक, वमन का रोकना इसकी अतिप्रवृत्ति आदि । क 

(ख) यान्त्रिक अभिघात (१४९०५८1०७1 101प्363)-नेत्र में इस प्रकार के विकार आयुन्तक 
विकार होते हं । ये दो प्रकार के होते हे । सच्छिद्र (४1 perforation) या अच्छिद्र (Wi 


 thout perforati0०)-इसमें प्रथम प्रकार को आघात अत्यन्त सांघातिक होता है ओर इसमें नेत्र- 


हानि प्रायः अवर्‍्यम्मावी-सी हो जाती है ओर इसकी चिकित्सा शल्यकर्म से हो हो सकती ह। 
दूसरे प्रकार में साध्यासाध्यता अभिघात की मात्रा एवं रोगी को शक्ति पर निर्भर करती है । कई 


“बार नेत्रयोलक के ऊपर बलपूर्वक पक्का (0०००३३1००) या दबावं (Compression) पड़ जाता है । 


यह अवस्था भी द्वितीय ( अच्छिद्र ) श्रेणी में ही आयेगी । धक्का या दवाव के अनुसार ही हानि 
भी होती हं । कभी-कभी इसी से अभिषातज काच ( Traumatic cataract ) भी हो जाता है । 
कभा-कभा रक्तस्राव या अन्य विकारों के साथ दृष्टिनाश भी हो सकता हे । 

(ग ) रासायनिक अमिधात--वाष्प, धूम्र, आग की चिनगारी, विविध प्रकार के क्षार, अम्ल, 
अमोनिया, साबुन, चूने के कण, आग की लपट प्रभृति द्रव्य नेत्र में प्रविष्ट होकर कुष्णमण्डल ओर 
नेत्रर्लेष्मावरण का'शोथ आदि 'पैदा कर देते है। : 
ला रो क भी द्रव्य i सेवन किये जाने पर सावंदैहिक प्रभाव करके नेत्रो को 

-शुक्त, काआ, कुलथी, उड़द प्रभृति द्रव्य तथा |) 
छ आप याज सी जग आह » व्य तथा सेप्टोनीन, सोमल आदि 


( ५ ) कालवलप्रवृत्त (3९७4091 01५९४९३) यथा (spring catarrh & snow bljndness)- 


` ये व्याधियाँ कुछ विशिष्ट स्थान या काळ में हो पायी जाती हैं । भारत उष्ण कटिबन्ध में होने के 


हक खय को अपेक्षया मोतियाबिन्द यहाँ अधिक होता हे । 

६ ) दवबलप्रबृत्त--दोपनिरपेक्ष कोटाणुजन्य या आव म 

इसमें हो जायेगा । णुजन्य या आकस्मिक सभी व्याधियों का समाबेश 

के (७) स्वभाववलूप्रदृत्त (1६8004६७०९ 01564565)--अपक्रान्तिजन्य सारे रोग प्रायः इसी 
णी में आते हे. । वृद्धावस्था में स्वमावतः अपचय होने लगता है । अतः इस वर्ग में विशेषतः वृद्धा" 

वस्था के रोगों का ही समावेश यथा--36010 ८०००००४ (जराकाच), जरादृष्टि ( Presbyopis ) 

नक्तान्ध्यता (91४४ 01००९४३) और जराजन्य पीतबिन्दुक्षय (Central senile chhroigitis.) 
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नेत्ररोगं की सम्प्रासि-सिराओं का अनुसरण करनेवाले दूषित 
नेत्रा टूषित दो हुँ 
नेत्रो में भयंकर रोगों को उत्पन्न करते हैं । ( मूल इलोक मधुकोप में देखें प 
निज रोगों का हो विचार किया गया हे । पाश्चात्त्य मत से इस संप्राप्त के दो भेद हैं । 
प्रत्यक्ष ( ९०५ )--इस अवस्था में रोगोत्पादक जीवाणुओं का [ख में 
होता है । यथा-अभिष्यन्द आदि विकार इसी कोटि के है । pes 0 
अप्रत्यक्ष (110।7९०)-शरीरस्थ किसी भी उपसर्ग या किसी अंगविशेष को विक 
| तिते उत्पन्न 
विकार का अश जव रक्ताभिसरण में संचरित होकर आँख में है तो रो द 
यथा-Syphilitic keratitis आदि । हे ककी यरे के iss 
अभिष्यन्दाख्यरोगस्य भेदमाह 
वाताद्‌ पित्तात्‌ कफाद्रक्तादमिष्यन्दअतुर्तिध! । 
सर्वने 
प्रायेण जायते . घोर! त्रामयाकरः ॥ ४ ॥ 


वात, पित्त, कफ ओर रक्त से चार प्रकार का भयंकर अभिष्यन्द री 
रोग उत्पन्न होता है, जो 
नेत्ररोगों को उत्पन्न करनेवाला होता है ॥ ४॥ 


€ 
सामान्यपूवकर्वाद्विशेपस्य, तथा सर्वंनयनरोगहेतुत्वाच, आदौ सर्वनयनगतमभिष्य- 


न्द्माह-वातादिस्यादि । घोर इति दुःसहवेदनः। सव॑नेत्रामयाकर इति सर्वैपा नेन्नरोगा- 
णामधिमन्थादीनामाकर उत्पत्तिकरत्वादाकरः स्थानम्‌। अत एवाह सुश्र॒तः-'प्रायेण सर्च 


. चयनामयास्ते भवन्त्यभिप्यन्दुनि मित्तमुलाः? ( सु, उ. १) इति ॥ ४ ॥ 


विमशे-समस्त नेत्र में होने तथा सम्पूर्ण नेत्ररोगों का उत्पादक भी होने के कारण सर्व. 
प्रथम अभिष्यन्दों का वर्णन करते हे । नेत्र के विभिन्न अवयवो में दोनेवाळे रोगों का वर्णन बाद 
'में किया जायया । 

अभि उपसर्गेपूवेक “स्यन्दू-म्रज्चवणे? नामक धातु ते अभिष्यन्द शब्द वनता है। जिस रोग 
में आँख से अधिक स्राव हो, उसे अभिष्यन्द कहते हैं । साधारण बोलचाल में इसे आँख दुखना या 
आँख आना कहते हैं । इस अवस्था में नेत्र की इलेष्मळकला में रक्ताधिक्य तथा शोध होता है । 
अतः इसे नेत्रइलेष्मावरण-शोथ ( 00111०1४४ ) कहते हे । गमां को ऋतु में इसका विशेष 
प्रकोप होता है । इसके निम्न लक्षण होते हैं-- 

( १ ) छालिमा--नेत्रकला रक्ताधिक्य के कारण लाल हो जाती है । 

(२ ) स्राव ( 3602४00 )---अघिक हो जाता है । सोम्य प्रकार में यह इळेष्मळस्वलूप 
का ह्योता है । किन्तु भयंकर प्रकार में इसमें पूय भी मिश्रित रहता हे । रात्रि में सोते समय जो 
स्राव निकलता है, वह/ सूखकर पलकों के किनारों पर चिपक जाता है । खाव से स्वस्थ व्यक्तियों में 
उपसगे होता है । 

(३) नेत्रपीडा--पीडा रोग की अवस्था पर निर्भर रहती दे। प्रारम्भ में यह कम होती है; 
किन्तु रोग बढ्ने पर यह भी बढ़ जाती है ओर आँखों में वाळू. के कण भरे हुए प्रतीत होते ह । 
इससे आँख में कड़क विशेष रूप से होती दै । नेत्र के अतिरिक्त सिर में भी पीड़ा होतो दै । 


(४ ) प्रकाशासहता या प्रकाश-संत्रास ( 27०५०७॥००७ )--रोगी अन्धकार में रहना 


पसन्द करता है । प्रकाश में उसकी आँखें नहीं खुलती । 
ये चेत्राभिष्यन्द के सामान्य लक्षण हैं ।. दोषमेद से विभिन्न रोगियों में लक्षणों कौ भिन्नता | 
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पाई जाती है । इसका वर्णन आगे किया जायगा । अभिष्यन्द की अवस्था बढ्ने पर उपद्रवस्वरूप 
नेत्र के अधिमन्थसदश अनेक रोग उत्पन्न हो जाते हैं । अतएव सुश्रुत ने भी कहा है-- 
प्रायेण सर्व नयनासयास्तै अवन्त्यसिप्यन्दनिसित्तमलाः ॥ 

मूलरकोक तथा सुधुतोक्त 'प्रायेण सचे? आदि इलोकमें प्रायेण? शब्द आया है, इसका तात्पर्य है 
कि (१) नेत्ररोग प्रायः दोषकृत ही होते हें, आगन्तुक भी होते हैं; पर कम । (२) अभिष्यन्द से 
प्रायः अन्य नेत्ररोग भी उपद्रवस्वरूप उत्पन्न हो जाते हैं, किन्तु अभिष्यन्द के वाद किसी दूसरे 
नेत्ररोग की उत्पत्ति सदेव नहीं होती । (३) सभौ नेत्ररोग प्रायः अभिष्यन्द-पूर्वक ही होते है, किन्तु 
विना अभिष्यन्द हुए भी हो सकते हैं । इसौलिए “अभिष्यन्दुनिमित्तमूछाः? इस पद में 'निमित्तः 
ओर “मूल? दोनों एकार्थवाची शब्द सिन्नःभिन्न प्रयोजनों से एक साथ रखे गये हैं । 'अभिप्यन्दाश्व 
तन्निमित्तानि च तान्येच मूल येषां ते तथा । निमित्तशब्दाद्‌ दुष्टा दोषा दोषकोपनानि च 
संगुद्यन्ते इति डल्हृणः । अर्थात्‌ नेत्ररोगों के कभी अभिष्यन्द ओर कभी अभिष्यन्दकारक दोष 
या दोपप्रकोपक अन्य पदार्थ कारण होते हैं । इसमें निज ओर आगन्तुज सभी कारणों का समा 
वेश हो जाता है । 
वातासिप्यन्दस्य स्वरूपं विवेचयति-- 
निस्तोदनस्तस्मनरोमहपसंघषपारुष्यशिरो३भितापाः 


विज्यष्कभाव! शिशिराश्रुता च वाताभिपन्ने नयने भवन्ति ॥ ५ ॥ र 
" ( सुः उ. ६ 

सूची-वेधन के समान पीडा, जकड़ादट, रोमइपं, आँखों में किरकिरापन या रगड़, रूक्षता, 
शिरःशूल, आँखों में मळ का अभाव तथा ठण्डे आँसू आना-ये वातिक अभिष्यन्द के लक्षण हैं ॥५॥ 

चाताभिप्यन्द्रूपमाह-निस्तोदनेत्यादि । निर्तोद्नं सूचीव्यधनवद्वयथा, स्तम्भनं 
जडिमा, संघपंः करकरिका, पारुष्यं रूच्तता, शिरोऽमितापः शिरोव्यथा । विशुण्कभावो 
दूषिकारहितस्वं, न त्वाखावरहितत्वं, शिरिराश्चुतेत्युक्तः ॥ ५ ॥ 

विसझ- 'विशुष्कभावः' का अर्थ--सूखा या जलरहित लगाना-यहाँ पर उपयुक्त न होगा; 
क्योंकि आगे 'शिशिराश्वुता' भी कहा गया है । एक साथ दोनों का होना सम्भव नहीं,इसीलिए कुछ 
स्थानों में 'शुण्काल्पदूषीकहिमाथुता च? (डल्हण) भो. कहा गया हे, जिसका अर्थ होता है सूखा 
आर थोड़ा मल, इसलिए यहाँ 'विशुष्कता? का अध 'मलरहितता'” ही. भीकण्ठदत्त ने स्वीकार 
किया ह । * 
पित्ताभिप्यन्दं निरूपयति— 
दाहप्रपाको शिशिरामिनन्दा धुमायनं वाष्पसञ्चुच्छयश्च । 


उष्णाश्नुतां पीतकनेत्रता च पित्ताभिपन्ने नयने भवन्ति ॥ ८ ॥ ] 
सु. उ. ६ 
पेत्तिक नेत्रामिष्यन्द में दाह, पाक, ठण्डे पदार्थों का सेवन करने की इच्छा, धूम के निकलने 
जैसी प्रतीति, आँसुओं की अधिकता तथा आँसुओं का गरम होना और नेत्रों में पीलापन-ये 
लक्षण होते हे ॥ ६ ॥ 
पत्तिकळच्षणमाह-दाहमप्रपाकावित्यादि। प्रपाकः प्रकृष्पाकः । शिशिराभिनन्दा शीते 
च्छा । धूसायनं घूमस्योद्वमनम्‌ । बाष्पससुच्छूयो वाष्पबाहुल्यम्‌ ॥ ६ ॥ 
: कफजनेत्राभिप्यन्द्‌ं व्याचष्टे-- 


उष्णाभिनन्दा शुरुताऽभिशोथः- कण्ड्‌ पदेहातरतिशीतता च । 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ | २७३ 


स्रावो ग्रुहु; पिच्छिल एव चापि कफाभिपन्ने नयने भवन्ति ॥ ७ ॥ 
गरम वस्तुओं के सेवन की इच्छा, आँखों में भारीपन व उनमें सूजन, Rs - 
लिप्त रहना, अत्यधिक उण्डापन तथा आँख से पिच्छिल स्राव का अधिक मात्रा में निकलना ये 
कफज नेत्राभिष्यन्द के लक्षण हैं ॥ ७॥ र 
कफजलिङ्गमाह--उष्णाभिनन्देस्यादि । उपदेहः पिच्चटबाहुत्यम्‌ । शीतता नेत्रस्य । 
पिच्छिळ इति ख्रावविशेषणम्‌ । कफासिपन्ने कफयुक्ते। नयने चक्षुषि। सवन्ति जायन्ते ॥७॥ 
रक्ताभिप्यन्द्माइ-— 
ताम्राश्च॒ता रोहितनेत्रता च नाड्यः समन्तादतिलोहिताश्च । 


पित्तस्य लिङ्गानि च यानि तानि रक्ताभिपन्ने नयने भवन्ति ॥ ८ ॥ 
, उ, ६ 

तान्नवर्णं के आँसुओं का गिरना, आँखों में. लाली, नेत्र के चारों ओर की र 

होने के साथ पैत्तिक अभिष्यन्द के लक्षण रक्तज अभिष्यन्द के भी लक्षण होते हे । ( इसमें नेत्र- 
कलागत केशिकाओं में विशेष लालिमा प्रतीत होती है) ॥ ८ ॥ 

रक्ताभिष्यन्द्कक्षणमाह--ताम्राथुतेत्यादि । पित्तस्य लिङ्गानीति पित्ताभिष्यन्दरिङ्गानि ॥ 

विमझ-आधुनिक अन्थों में निमित्त-भेद से निम्नलिखित नेत्रश्‍्छेष्मिक-कला के शोथ 

वर्णित हैं, उन्हीं में लक्षणानुसार दोषों का विचार करना चाहिए । विस्तुत-वर्णन के लिए अवाचीन 


शालाक्र्यतन्त्र का कोई ग्रन्थ देखना चाहिए । 
( १ ) अदाहजन्य ( 02४६77७६] )--(क) तीज ( 4०५९ ), (ख) जीणे ( 001००१० ), (ग) 
कोषीय ( 1011100107 ), यह आयुर्वेद में कुकूणक नाम से वालरोग में वर्णित है । 
( २ ) अनूजेताजन्य ( 41० )--इसके भी कई उपभेद हैं । | 
( ३) सपूय ( २071८0६ )--ओपसगिक पूयमेहज ( ७०००7१०९] ) ओर नवजात नेत्राः 
मिष्यन्द ( Ophthalmin neonatorum ) 
( ४ ) कळीय ( पembr3००५३ )--(क) रोहिणीजन्य ( Diphtberit।० ) (ख़) अन्य । 
( ५ ) विषाणुजनित ( Virus infection ) --जे से पोथकी ( १४०५०1०70७ ) । इसका वर्णन 
प्राचीनो ने वत्मरोगों में किया है । | 
अभिष्यन्दुजानधिमन्थानाह-- 
९ 
वृद्धेरेतेरभिष्यन्देनेराणामक्रियावताम्‌ । 
७ 
तावन्तस्त्वधिमन्थाः स्युनयने तीत्रवेदनाः ॥ ९ ॥ ( खः उः ६) 
चिकित्सा न करनेवाले व्यक्तियों के अभिष्यन्दों के बढ़ने से नेत्र में तीव्र वेदना उत्पन्न करने 
वाले उतने हो अधिमन्य उत्पन्न हो जाते हैं ॥ ९ ॥ क... 
अघिसन्धानाममिष्यन्दजत्वमाइ- बृद्धरित्यादि । तावन्त इति अभिष्यन्दुर्वातपित्त- 
कफरक्तजेश्वत्वारो$िमन्थाः प्रस्येतव्याः। तीव्रवेदना इति सामाम्यलच्षणस्र। वेदनाशब्द- 
आत्र व्यथामात्रवाची, तेन वातिकाभिष्यन्दाद्वातिक एवाधिमन्थस्तीष्वातजनिततोदादिः 
सकलवेदनः, एवं पित्तजकफजरक्तजाश्वाधिमन्थाः प्रत्येतष्याः ॥ ९॥ सक 
विसश---अधघिमन्ध के प्रकार मौ अभिष्यन्द के समान ही होते हैं और वातामिष्यन्द से वाता- 
१८ सा० नि० उ० 
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थिमन्य, पित्तामिष्यन्द से पित्ताधिमन्थ,.कफामिष्यन्द से कफाधिमन्थ और रक्ताभिष्यन्द से रक्ताधि- 
मन्थ की उत्पत्ति होती है । वेदना शब्द सामान्य पीडा का वाचक है, अतः विभिन्न अधिमन्या में 
दोपानुसार तोद, भेद आदि वेदनाएँ होती हे, जो कि अभिष्यन्द कौ अपेक्षा तीब्र होती हे । साथ 
में अधिमन्थ के वक्ष्यमाण सामान्य लक्षण भी होते हे । 
यह मौ एक सवेनेत्रगत रोग है । इससे सम्पूर्ण नेत्र में भयङ्कर पीडा होती हे । आधुनिक दृष्टि 
से इसे तीब्र ग्लाकोमा ( 4०९ ४19ए००105 ) कहते हैं । 
अधिमन्थस्य सासाम्यळछणमाइ—- 
उत्पाव्यत इवात्यर्थं नेत्रं निमेथ्यते तथा । 
शिरसोऽरधं च तं विद्यादधिमन्थं स्वलक्षणेः ॥ १०॥।( सु. उ. ६) 


रोगी को ऐसा अनुभव होता है कि उसके नेत्र तथा आधे सिर को कोई उखाड़ रहा है या 
सथ रहा है । इनके साथ पूर्वोक्त लक्षणों से युक्त रोग को अधिमन्थ कहते हैं ॥ १० ॥ 

अस्यापर सामान्यळछणमाह--उत्पाट्यत इत्यादि । शिरसोऽध मित्यत्र पूर्वक्रिये संब- 
ध्येते, तेन शिर्‌सोऽधसुत्पाव्यते तथा निमंध्यते चेत्यर्थः । सिरसोऽधे च वेदना व्याधिप्रभा- 
घात्‌। स्वलच्षणेरिति यथो क्तवाताद्यभिष्यन्दल्क्षणेः । स चाधिमन्थः स्यन्दात्मकः ॥ १० ॥ 

विसश-वाग्मट के अनुसार इस रोग में दन्त, कपोल और शङ्क प्रदेश में मी पीडा होती है- 
अधिमन्था यथास्वं च सवं स्यन्दाधिकष्यथाः। शक्कुदन्तकपोळेषु कपाले चातिरुक्कराः ॥ 

वातज, पित्तज, कफज और रक्तज भेद से अधिमन्थ चार प्रकार का होता है। अधिमन्थ को 
आजकल ग्लाकोमा कहते हे । नेत्र के लसीकामय कोष्ठों ( Lymph chamber ) में नेत्राभ्यन्त- 
रीय दबाव ( 10४-०००] ९०107 ) के वढ्ने से यह उत्पन्न होता है। भयङ्कर शिरः- 
शूळ और अक्षिगोलक का आगे को फूल जाना इसका प्रधान लक्षण है। इसके अतिरिक्त दृष्टिमान्ध, 
कृष्णमण्डल के मध्य में थुंथलाप न, दृष्टिविस्फार ( Dilatation of the 01 ) तथा कृष्णमण्डळ 
के चारों ओर लाल रेखाओं की उपस्थिति ( Circum corneal injection )-र्‍ये पूर्वरूप के लक्षण 
भी मिळते हैं। ये लक्षण कुछ घण्टों तक रहते हे और बाद में पूर्णतया समाप्त हो जाते है। नेत्र 
कौ साधारण दशा ठीक हो जाती है, किन्तु अनुकूलन की शक्ति कम हो जाती है । इसके कुछ 
दिन बाद पुनः किसी उत्तेजक कारण से रोग के वास्तविक लक्षण प्रारम्भ हो जाते हें । एकाएक 
देखने की शक्ति नष्ट होने लगती है। आँख में तीन शूळ होने लगता है, जिसका प्रचलन त्रिशाखा 
नाडी ( 17186701091 1९:०९ ) की दिशा में होता है। पीडा की तीब्रता के कारण कमी-कमी 
मिचळी और वमन मी होने लगते हैं। रोगी की पछवें सूज आती हैं। 'प्रपक्ोच्छूनवर्स्मान्तम? । 
सुधुत ओर वाग्भट ने वात आदि भेद से अधिमन्थ का विस्तार से वर्णन किया है। ग्लाकोमा के 
भेदोपमेद तथा विस्तृत विवेचन आधुनिक शालाक्य-अन्थों से देखने चाहिए । 


अधिमन्थस्य परिणामविशेषं प्रा 
शेष्मिक 
हन्याद्‌ दृष्टि ला मक; सप्तरात्रादधीमन्थो रक्तज; पश्चरात्रात्‌ । (सु, उ. ३) 
यस्बद्वात्राद्वातिको वे निहन्याद्‌ मिथ्याचारात्‌ पैत्तिकः सद्य एव ॥११॥ 
इलेष्मिक अधिमन्थ सात दिन में, रक्तज अधिमन्थ पाँच दिन में, वातिक छ दिन में और 


पित्तज अधिमन्य कुपथ्य करने पर तुरन्त ही दृष्टि का नाश कर देता दै ॥ 
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मधुकोश-विद्योतिनीदीकाद्वयोपेतम्‌ | २७४ 
यावता कालेन मिध्याचाराद्‌ दृष्टि हन्ति तमाह--हन्यादित्यादि। सद्य एवेति र्लेष्मणि 


सप्तरात्नस्योक्तस्वात्‌ सद्यःदाब्देनात्र त्रिरात्रमुक्तं, वेद्यके हि सदयः ; 
चित्वेन इष्टत्वात्‌ । कालावधिरन्न व्याधिस्वभावात्‌ ॥ अल राह जा 

विमश--सच्ः का भर्थ यहां तुरन्त या तीन दिन है; क्योंकि आयुर्वेद में सद्यः का अर्थ तीन 
और सात दिन होता है। और सात दिन का पहले उल्लेख हो चुका. है । यह समय की सीमा 
रोग-स्वभाव से होती है। सद्यः का अर्थ तत्काल करने में मी आपत्ति नहीं हे । अधिमन्थ का एक 
प्रकार अर्वा चीन अन्धो में वर्णित है, जिसे अत्युग्र अधिमन्थ ( G]aucome fulminans ) कहते 
हैँ । इसमें कुछ घण्टों में ही दृष्टि नष्ट हो जाती है। 

्सङ्गाचिकित्साविशेषाथं नेत्ररोगस्य सामरूक्षणमाह-- 
उदीणवेदनं नेत्र रागशोथसमन्वितस्‌। ` 
घषनिस्तोदशाश्चुयुक्तमामान्वितं विदुः ॥ १२ ॥ (सु.उ.६) 

तौन्नशूल, जालिमा, शोथ, करकराइट, सुई के चुमने के समान पीडा, शुरू तथा नेत्र से स्नाव-- 
इनसे युक्त नेत्ररोग को साम समझना चाहिए ॥ १२ ॥ 

लङ्कनप्रजेपादिविधानार्थमञ्षनादिनिपेधाथं च, नेत्ररोगस्य सामरवळक्षणमाह-उदीण- 
वेदनमित्यादि ।उदीणंवेदनसुद्दतबहुवेदनम्‌ । घषंः करकरिका । लङ्घनादिविधानार्थमञ्जना- 
दिनिपेधाथ च तन्त्रान्तरस--'स्वेदः म्रलेपस्तिक्तान्नं धूमो दिनचतुष्टयस्‌ । लद्ढन॑ चात्तिरोगा- 
णामामानां पाचनानि पद॥ अञ्जन सर्पिषः पानं कषायं गुरुभोजनस्‌ । नेत्ररोगेषु सामेषु 
स्नान चापि विचर्जयेत' इति ॥ १२॥ 

विमश--साम नेत्ररोगो में स्वेद, प्रलेप; तिक्त अन्न, धूञ्रपान, चार दिन का काळ और लंघन 
य छः पाचन होते हैं । अन, घृत, कषाय, गुरु भोजन एवं खान साम नेत्ररोगो में वर्जित दै । 

पक्कलक्षणं निरूपयति-- 


मन्दवेदनता कण्डूः संरम्भाश्ग्रशान्तता । 
प्रशस्तवणेता चाक्ष्णोः संपक्वं दोषमादिशेत्‌ ॥१३॥ (पु. उ. ६) 
मन्द पीडा, खुजली, शोथ ओर नेत्र से त्राव का शान्त होना तथा आंखों के रङ्ग का ठोक 


होना--ये पक्कदोष के लक्षण हैं ॥ १३ ॥ 
निरामळक्षणसाह--मन्देत्यादि । संरम्भाश्चुप्रशान्ततेति संरम्भः शोथस्तस्य, अश्रुणो 


नेत्रजळस्य च प्रशमः ॥ १३ ॥ । 
जोथजमशोथजं च नेत्रपाकं व्याचष्टे 


कण्डूपदेइाश्रुयुतः पक्कोदुम्बरसनिभः । 
संरस्भी पच्यते यस्तु नेत्रपाकः स शोथजः । | 
शोथहीनानि लिङ्गानि नेत्रपाके त्वशोथजे ॥१४॥ (सु. उ. ६) 


शोथजन्य नेत्रपाक खुजली, उपदेइ तथा अश्लस्ताव से युक्त होती हे । इसका वणे पके हुए गूलर 
के सदश होता है । यह शोथ के बाद पकता है । अशोथज नेत्रपाक में शोथ को छोड़कर अन्य सभी 


लक्षण समान होते हे ॥ १४ ॥ 


२. 'दोपमेदेन कालावधिमाइ--हन्यादित्यादि? इति पाठान्तरस्‌ ॥ ` 
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सशोथपाकलिङ्गमाह-कण्डूपदेहाश्रुथुत इत्यादि । पक्कोदुम्बरसंनिभ इति लोहितः' । 
संरम्भीति शोथवान ; कातिकस्तु महारम्भवानिस्याहः शोथस्त्वनुक्तो$पि गम्यते, तरप्रधान- 
त्वात्‌ पाकस्य, उत्तरत्र शोथहीनानीत्यस्याभिधानाशञ्व । अयं त्रिदो पः, एवमशोथपाकश्न ॥ 

विमश--सुद्धतसंहिता में प्रथम इलोकाधे के वाद निम्नलिखित पाठ अधिक है- दाहसंहर्घ- 
ताम्ररवशोफनिस्तोदगौरवेः। जुष्टो सुहुः जवेधारमुष्णशीताम्बुपिच्छिकम ॥ नेत्रपाक को 
आजकल पेनाप्भैलमाइटिस ( 2000001701017003 ) कहते हे । 


| हताधिमन्थं लक्षयति-- | 
उपेक्षणादक्षि यदाऽधिमन्थो वातात्मकः सादयति प्रसह्य । (छु. उ. १६) 
रुजामिर्ग्राभिरसाध्य एप हताधिमन्थः खलु नाम रोगः ॥१५॥ 


उपेक्षा करने पर जव वातिक अधिमन्थ बलपूर्वक उग्र पीडाओं से दृष्टि को नष्ट कर देता है, तो 
उसे हृताधिमन्थ कहते हे । यह रोग असाध्य होता हे ॥ १५ ॥ 

हताधिमन्थलच्षणमाह-उपेक्षणादिश्यादि । अयं रोगो विदेहे दष्ट्यस्ेपल्षण एकः 
अन्यः सकलनयनशोपळत्षणः पञ्चते! तद्यथा--'अन्तर्गतः सिराणां तु यदा तिष्ठति सारतः 
स तदा नयनं प्राप्य शीध्रं इष्टिं निरस्यति ॥ तस्यां निरस्यमानायां निर्मन्थन्षिव सारुतः 
नयनं निवमव्याश शूलतोदाधिमन्थनेः' इति । इदं इष्टिनिर्गंमळचणम्‌ । अत एवेतस्मिन्ञरथ 
सुधुते केचित्‌ पठरित--“अन्तः सिराणां श्वसनः स्थितो दृष्टि प्रतिक्षिपन्‌ । हताधिमन्थं जनये-. 
त्तमसाध्ये विदुळुंधाः! इति । विदेह एव सकलाचिशोपः पव्यते--'अथवा शोषयेदत्ति क्षीणते- 
जोबलादयम्‌ । तप्पद्यमिव संशुष्कमवसीदृति लोचनञ्च ॥ इताधिमन्थं तं विद्या दसाध्य चात- 
कोपतः इति। अतः शोपार्थे उपेक्षणादक्षीस्यादि श्ळेकोऽवयन्तव्यः । सादयतीति शोष- 
यति । रु्ाभिरुग्राभिरिति रुजाभिस्तोदादिसिमंहतीभिरुपलक्षितः ॥ १५ ॥ 

विमश--यह अधिमन्थ या र्लोकोमा का एक असाध्य उपद्रव है । आचार्ये विदेह औ 
ने इस रोग के दो रूप माने हैँ--एक में नेत्र वाइर निकल आता है और रे जमवा न्य 
कर अन्दर बैठ जाता है । वायु नेत्र की सिराओंमें प्रविष्ट होकर देखने की शक्ति को नष्ट कर देता 
है । दृष्टिनाश हो जाने पर वायु शूल, तोद और मन्थन करता हुआ नेत्रगोलक को वाइर की ओर 
| निकाल देता है। यह पहिली अवस्था ( उत्क्षेपण ) का वर्णन ऐै। इसके अतिरिक्त कमी-कमी 

अभिबल के क्षीण होने पर वायु नेत्रगोलक को सुखा डालता है। इस अवस्थां में नेत्र सखे कमल 
के समान हो जाता है । वातकोपजन्य इस असाध्य व्याधि को हृताधिमन्ध कहते हे । त्र झोक 
मधुकोष में देखें ।) इस अवस्था को आंख का बैठ जाना ( Sinking of the ९४९ ) भी कहते है । 
इसका प्रधान कारण नेत्र की वातनाडियों का सूख जाना ( 407) ०£ ॥९६४९३ ) है ।७ 


'च““*->«, 
SSSI »”९५./”. PS] 


१. रागात्तिशयितत्वात्‌ इति क. । 


क _ *आधुनिक भन्यो में भौ अधिमन्य की दृतय और उठल उ उज जल अन्या में भी अधिमन्थ की तृतीय और चतुर्थ अवस्थाओं में यही लक्षण वर्णित 
है । दृष्टिनाशमात्र को ूर्णाधिमन्थ ( Stage of absolute glauconmn ) और नेत्रगोलक में 
जण, अजकाजात लिङ्गनाश, अन्तःपटल का विदारण ( Detachnent of retina ) नेत्रगोलक की 
मृदुता, शोप, पाक ( Panophthalmitis ) आदि और अन्ततोगत्वा नेत्रगोलक का क्षय 
( Fhthisis ७१01 ) आदि उपद्रव से युक्त अधिमन्थ को इताधिमन्थ (Stage of degeneration) 
कहते हैं । इसके भी'दो रूप प्राचीनों ने वर्णित किये हे । प्रथम में नेत्राभ्यन्तरीय दबाब अधिक 
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ह वातपर्यायछक्षणमाह-- 
र छै त ति श्रवा र च सारूतः। 
रुजेश् विविधास्तीत्राः स ज्ञेयो वातपर्ययः ॥१६॥(ब. उ. १६) 
जिस रोग में वायु वार-बार ज्रुकुरि तथा नेत्र में आश्रित होकर उनमें बारी-बारी से अनेक प्रकार 
की तीब्र es करता है; ot या वातपर्याय कहते हैं ॥ १६ ॥ 
वातपयायळङ्गमाह-—त्रारंदारमिस्यादि । पर्यायेण दाचिद 
चने, चायुस्तीव्रां उञ्चा करोतीति चो | en पवा क ना 
विमशं--वायु कमी नेत्र में कभी भुकुटि में और कमी पलक में तीब्र पीडा करता दै! 
पाँचबीं शीर्षण्य नाडी ( 1४1४९००१०७] 1677७ ) की विक्रि से यह अवस्था उत्पन्न होती दै । यृ 
अधिमन्थ का एक साध्य उपद्रव है, जो वाताभिष्यन्द को चिकित्सा करने पर शान्त हो जाता है । 
कुछ लोग इसे सोम्य अधिमन्थ ( Simple elaucoma ) मानते हे i 


Es शुष्काक्षिपाक चणेयति--_ | 
यत्‌ कूणितं दारुणरूक्षवत्मं संदह्यते चाविलदशंनं यत्‌ । (स. उ. १६) 
सुदारुण यत्‌ प्रतियोधने च शुष्काक्षिपाकोपहतं तदक्षि॥ १७ ॥ 


जिस अवस्था में पलक वन्द होकर स्पश में कठिन और रूक्ष हो जाते हैं, उनमें जलन होती 
है, रोगी को घुँघला दिखाई देता है तथा आँखों को खोलने में कठिनाई होती दै अथवा खोलने पर 
आँखों में अति रूक्षता दिखाई देती है, उसे शुष्काक्षपांक कहते हैं ॥ १७॥ 

शुष्काक्षिपाकताइ--यस्कूणितमित्यादि | कूणितमिति निसीलितस्‌ । दारणं कठिनं रूक्ष 
च वातशोषादवत्म॑ यस्य तद्दारुणरूषवस्मं | संदह्यते सदाहं. भवति। आविलछद्शनमाकुछ- 
दर्शनम्‌। सुदारुणं इच््रोन्मीछनम्‌ । प्रतिबोधने उन्मेषणे । सुदारुणं सुकठिनमिति 
गदाधरः। शुष्काक्षिपाकोपहतं तदक्षीति तच्छुष्केणाज्षिपाकेनोपहतमक्षीत्यथः। अयं रोगः 
सरक्तवातञञन्यः । यदाह करालः। 'कुणितं खरवत्माच्ति कृच्छोर्मीलाविलेक्षणम्‌ । सदाहं 
सासृजाद्वाताच्छुष्कपाकान्बितं वदेत? इति ॥ १७॥ 

विमशे--यह रोग सरक्त वातजन्य होता दै । जेसा कि कराल ने कहा है--'जो नेत्र बन्द करने 
पर कठिन वत्मंवाला, कठिनाई से खुल्नेवाला, धुंथला एवं दाह से युक्त हो, उसे शुष्काक्षिपाक 
कहते हे । यह रोगं रक्तान्वित वात से होता है?। यह एक स्वतन्त्र व्याधि है, किन्तु कमी-कभी 
रलाकोमा के उपद्र्वस्वरूप भी उत्पन्न होता हे। इस रोग को आधुनिक विद्वान्‌ जीवतिक्ति 'क? के 
अभाव से उत्पन्न मानते हे और इते झीरॉफ्यैहिमिया ( ९५०७५५०७1८ ) कहते हैं । कुछ छोग 
“सुदारुणं यत प्रतिबोधने च' इस लक्षण से नेत्र की पेशियों के नियन्त्रण में विकार की कल्पना 
कर शते आधुनिक नेत्रवध ( 0pnt५।००।९४।७ ) मानते हे । प्राचीन आचायो द्वारा वर्णित 
चिकित्सा-विधान को देखते हुए पूव॑मत ही युक्तियुक्त प्रतीत होता दै । 
होने से आभ्यन्तर अवयव बाहर निकल आते हैं ओर नेत्र पिचक जाता है । जिते 0011७९ ०: 
eyeball or phtbisis 3५101 कहते हैं । ( यथा विदेह :--अन्तगेतः सिराणां तु आदि ) ओर 
दूसरे प्रकार में आभ्यन्तर अवयव पोपणाभाव ते शोषित हो जाते हे ओर नेत्र गोलक संकुचित हो 
जाता हे, जिसे 4४८०१ ०६ ८१८ कहते हैं ( यथा-अथवा शोषयेदक्षि इत्यादि ) ( पूर्ण रलोक 


मधुकोष में देखें ) ( सं० ) 
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द्‌ भन्यतोवातं लक्षयति-- ही 
यस्यावडुः कणंशिरोइचुस्थो मन्यागतो वाऽप्यनिलोऽन्यतो वा । 


कुयोहुज॑ वै भ्रुवि लोचने च तमन्यतोवातमुदाइरन्ति ॥१८॥ (बु. उ.१६) 

जिसको अबड़ ( औवा-पश्चाद्भाग ), मन्या ( ओऔवा-पाइवंस्थ सिराएँ ) कान, सिर ओर हुनु में 
अथवा अन्य प्रदेश में रहनेवाला वायु भ्रुकुटि या आँख में पीडा करता है तो उस अवस्या को 
अन्यतोवात कहते हैं ॥ १८ ॥ 

अन्यतोवातसाह--यस्येत्यादि । अवडुर्घाटा । अन्ये ग्रीवापाश्व सिरे । अन्यतो वेति 
उक्तप्रदेशादितरन्न पृष्टे, सप्तम्यर्थे तसिः। अन्यत्र वातस्य कारणस्यावस्थानस; अन्यत्र 
ळोचने ज्रुवि च रुजां करोतीत्यन्यतोबातः। विदेहेऽप्युक्तस्‌-'मन्ययोरन्तरे वायुरुत्थितः 
पृष्ठतोऽपि वा । करोति भेदं निस्तोद शद्धे चाचणोश्रेवोस्तथा । तमाहुरन्यतोवातं रोगं 
इष्टिविदो जनाः इति ॥ १८॥ 

विमश-विदेइ ने भी कहा है कि दोनों मन्याओं के मध्य से अथवा पृष्ठभाग से उठी हुई 
वायु जव शंख, आँख जुकुटि में भेदन-सी पीडा करती है, उसे अन्यतोवात कहते हें । यह 
वस्तुतः नेत्ररोग नहीं हे । नेत्र के समौप या दूरस्थित विभिन्न अंगों में स्थित विकार के प्रभाव ते 
जब भू एवं नेत्र में पीडा होती है तो नेत्ररोग की आशंका होती है । उसी के सापेक्ष्य निदान के 
छिए इसका उल्लेख यहाँ कर दिया गया है। इसे आधुनिक विद्वान्‌ संचालित या सांवेदनिक 
( Raferred or sympathetic ) शूल कहते हैं । 


2 अस्लाध्युपितं प्राह-- 
छ कु ९ 
ञ्यावं लोहितपयन्तं सवं चाक्षि प्रपच्यते । 


सदाइशोथं सास्रावमम्लाष्युषितमम्लतः ॥ १९ ॥ ( हु. उ. ६) 
अम्ल पदार्थों का सेवन करने से सम्पूर्ण नेत्र नोळ-रक्त होकर पकता है । दाह, शोथ और 
त्राव से a रोग को अम्लाध्युषित कहते हैं ॥ १९॥ 
अम्ला —श्यावमित्यादि । श्यावमीषन्नीरम्‌। अग्लत इत्यर्लभोजनात। 
अस्लाध्युपितमिति पित्ताध्युषितं, कारणे कार्योपचारात्‌ ॥ १९ ॥ र र 
विम्श--यह एक पेत्तिक रोग है । खड्डे पदार्थों का सेवन करने से पित्त प्रकोप हो जाता है। 
सम्भवतः यह भी पैत्तिक अभिष्यन्द या अधिमन्थ का ही कोई प्रकार है। अथवा अति अम्ल और 
विदाही आदि पदार्थों के अति सेवन से पित्तप्रकोप एवं रक्तमाराधिक्य के कारण नेत्रगत रक्तसञ्चार 
में अधिकता आदि से अस्थायी स्वरूप का विकार उत्पन्न हो जाता है। किन्तु इस अवस्था में शोथ 
ओर पाक प्रायः नहीं होता, जो कि इस रोग के लक्षणों में वर्णित दै । 
र सिरोत्पातलक्तणमाह-- 
अवद्ना वाऽपि सवेदना वा यस्याक्षिराज्यो हि भवन्ति ताम्राः |(ख-उ-१) 
मुहुविरज्यन्ति च याः स ताइगव्याधिः सिरोत्पात इति प्रदिष्टः ॥२०॥ 
जिस रोग में आँख की सिराएँ ताम्रवर्ण की या रक्तवर्ण की हो जायें, जिसमें पोडा की उपस्थिति 
या अनुपस्थिति हो और अधिकाधिक रक्तवर्ण की होती जाये, उस रोग को सिरोत्पात कहते हैं ॥२०॥ 


सिरोश्पातमाइ--अवेद्ना वाऽपीस्यादि || अच्चिराज्य ति 
त अक्षिसिरा ३ रउयर न्तीति 
विरक्ता भवन्ति, विशेषरक्ता भवन्तीत्यर्थः ; रक्तजोञ्यम्‌ ॥ अलि विरज्यन्तरीति 
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मघुकोश-विद्योतिनीटीकादयोपेतम्‌ | २७६ 


विमदां--आधुनिक ग्रन्थों में इसको पैनस ( ७100५) कहा गया है । 
सिराप्रहषं छ्यति 
मोहास्सिरोत्पात उपेक्षितस्तु जायेत रोगस्तु सिराप्रहषः । (सु. उ. ६) 


ताम्राभमस्नं स्रवति प्रगाढं तथा न शक्नोत्यभिवीक्षितुं च ॥ २१ ॥ 

अज्ञान से यदि सिरोत्पात रोग की उपेक्षा कर दी जाय तो उससे सिराप्रइषं नामक रोग की 
उत्पत्ति हो जाती है । नेत्र से तान्न वर्ण का गाढ़ा स्राव निकलता है और रोगी किसी मौ वस्तु को 
नहीं देख पाता ॥ २१॥ 

सिराप्रहर्पमाह-मोहादिस्यादि । अयमपि रक्तजः । इति सवंगताः॥ २१ ॥ 

चिमझ-यह मी 'पैनस' का हो उग्ररूप है, जो विशेषतः पोथकी ( "०१००६ ) रोग में 
उपद्रवस्वरूप उत्पन्न होता है । 

कृष्णमण्डलगतरोगेषु प्रथमं सरणशुङ्सुदाहरति- 


निमग्नरुप तु भवेद्धि कृष्णे सरच्येव विद्धं प्रतिभाति यत्‌ । (सुउ.०) 


खावं स्रवेदुष्णमतीव यच्च तत्‌ सत्रणे शुक्ल(क्र)पुदाहरन्ति ॥ २२ ॥ 
क्रष्णमाग ( 0०7०९५ ) में जो गहराई में स्थित और कठिनाई से दिखाई देनेवाला सूचीविद्ध 
के समान स्थान दिखाई पड़ता है, और जिससे गरम स्राव निकलता है उसे सत्रणशुद्ध याँ सन्रण- 
शुक्र कहते हैं ॥ २२ ॥ न 
सन्धिवस्मँशुक्कक्ृष्णइष्टियतेघु मध्ये प्राधान्याद्‌ इष्टिगतेषु वक्तुमुचितेघु स्वदपवक्तव्यतया 
दृष्टिमण्डलप्रत्यासरया कृष्णगतविकारामिधानस्‌ । अत्र सम्रणशुक्ढक्षणमाह--निमप्नरूप- 
मित्यादि । रूपप्रहणमाभासनिषेधाधथ तेन निमझरूपमेव । यत्‌ सूच्येवेत्युपमान वतुळत्व- 
ख्यापनाय सूचीब्यधनवद्वेदनादर्शनाय च । रावं खवेदुष्णमिति खवेढुष्णमित्येतावतव 
ळब्धे स्रावे पुनः स्रावग्रणं निरन्तरस्राचं लक्षयति । अतिशब्दस्पृष्णेन संबध्यत इति 
कार्तिकः । उष्णस्रावता रक्तात्मकर्बात्‌। शुक्कस्यान्न चात्यस्तरुग्बोद्धव्या, सबणत्वात्‌। यदा- 
हात्रणळचषणे सुशुतः-'नातिरुगश्रुयुक्तम' ( सु. उ. ५ ) इति। तत्‌ सब्रण सचत, ते तु क्ला 
युक्तेव, नयने तु सुकुमारे विशेषेणोदाहरन्ति विदेदप्रम्टृतयः। तिदेेऽपयुच--रकराजी से 
कृष्णे छिन्नासं यच्च छचयते । सूच्यग्रेणेव तच्छुङ्कसुष्णाश्चु्नावि सत्रणम्‌ इति Es ॥ 
___कष्णमाग ( 0०70७० ) में सुश्रुत ने सत्रण शुक्ल, अन्रण झुरळ . 
ल ल्य तेनो का वणेन किया है। आचाये वाग्मट ने इस रोग में उष्णाभुल्राव, 
देखने की शक्ति का अभाव, स्वेतमण्डल में लाली तथा तीव्र वेदना--ये लक्षण बताये हैं । बे इस 
अवस्था को क्षतशुक्ल कहते हैं । उन्होंने इसके तीन भेद माने हैं। उनका कहना है कि “यदि 
पित्त प्रथम पटल का-मेदन करता दै तो उपयुक्त क्षत शुक्छ या सजण शुक्र के लक्षण उत्पन्न 
होते हे । यदि वह द्वितीय पटर का भेदन करे तो तोद आदि पौडाएँ होती दै । यदि तृतीय 
परल का भेदन हो जाय तो रोग असाध्य हो जाता है। प्रथम और द्वितीय पटल का शुक्ल क्रमशः 
क्च्छूसाध्य और याप्य होता दे» । जङ 
क पित्त | तोदाद्वरागवत । छित्वा त्वचे जनयति तेन स्यात्‌ कृष्णमण्डल्स्‌ 
on तट न क्षतशुक्रकम्‌ । तत्कृच्छूसाध्यं याप्यं तु द्वितीयपटलन्यधात्‌ षा 
तत्र तोदादिवाहुस्यं सूचीविद्वामङ्कष्णता । तृतीयपटलच्छेदादसाध्यं निचितं जणेः ॥ 
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२८० माधवनिदानम्‌- [ नेत्ररोगनिदानम्‌ ५९ 


कृष्णमण्डल-शोथ ( Inflammation of the ००:०९ or Reratitis ) को शुक्ल कहते 
है । इसके तीन भेद हे--( १) सत्रण या सक्षत शुक्ल ( Ulcerative Kerntitis or corneal 
०1०९: ), (२ ) उत्तान कृष्णमण्डल-शोथ (Superfioinl 1९९७५1७), ( ३ ) गम्भौर कुष्णमण्डल- 
शोथ (९९? 1९४5) । इनमें दूसरे और तीसरे को अजण शुक्ल भी कहते है । वाग्भट ने मौ 
इसके तीन ही मेद माने हैँ, जिनका वर्णन पिछली पंक्तियों में किया गया है । 

सत्रण शुक्ल ( 007०९] ०।०९ )-- प्राथमिक (20०७) और औपद्रविक (Secondary) 
भेद से वह दो प्रकार का होता है। इसमें निम्न लक्षण पाये जाते हैं-- 

(१) पीडा-क्षत अधिक गहरा होने पर पीडा असह्य हो जाती है। रोगी को राति में नींद 
नहों आती । इससे सिर में भी पीड़ा होती है । 

(२) प्रकाशसंत्रास ( ए2०६००७।५ )--प्रकाश में रोगी की आँखें नहीं खुलती । 

( २ ) अधुत्राव ( L६०:५-12।07 )--नेत्रों से पतला जलीय स्राव निकलता है । रोगी को 
नेत्र खोलने में कष्ट होता है। अभ्रिमाजळधानी ( 42४९९।०९ ०७१०७९ ) में जळ-संग्रह होने से 
दृष्टिशक्ति भन्द हो जाती है । कभी-कभी पृय का संग्रह ( ४7०००० ) भी हो जाता है। 

(४) नेन्नों में काली--शुरृमण्डल के चारों ओर परिक्ृष्णमण्डलीय रक्ताधिक्य ( Gircum- 
ciliary 1016०४107 ) पाया जाता है । 

(५) कृष्णमण्डलीय अपारदृशंकता ( 00112] ०७००१ )--यदि जण सौम्य हुआ तो 


उसका रोपण हो जाता है और वहाँ व्रणवस्तु वन जाती है। इससे कृष्णमण्डल का वह भाग 


अपारदशंक हो जाता है । इस अवस्था को अन्रणशुङ् ( 00:0८0 ०५०४५ ) कहते हैं । उत्तान 
( Soperfioia! ) तथा गम्मीर ( D९९१ ) इसके दो भेद हैं। साधारण बोलचाल में इस अवस्था 
को फूली पड़ना कहते.हे । 
.... यदि जणरोपण न होने पर क्कष्णमण्डल का जण फूट जाता है तो वहाँ छिद्र बन जाता है । 
यदि यह छिद्र छोटा हुआ तो तारामण्डल ( 108.) का कुछ भाग बाहर निकलकर कृष्ण मण्डल से 
चिपक जाता है। यदि त्रण गम्मौर हुआ तो छिद्र वड़ा बनता है जिससे कृष्णमाग बाहर निकल 
आता हृ । इस अवस्था को स्टेफिलोमा ( 80911710०७ ) कहते हैं। इसको आकृति बकरी की 
पुरीप के समान होती है । अतः प्राचीनो ने इते अजकाजात संज्ञा प्रदान की है । 
सत्रण शुक्ल के कारण-- | 

( १ ) जीवाणु--इनमें पूयजनक जीवाणु, स्थूलान्त्रदण्डाणु 

| णु, दण्डाणु, पूयमेह तथा रोहिणी के जीव 
अच । आँख'के किसी भाग में यदि इनका उपसर्ग उपस्थित है, ओर छष्णभाग में इ 
र य वहाँ' इनका उपसर्ग हो सकता है । उपसगे होने पर शोथ ओर इसके बाद ज्रण बन 
(२) विविध नेन्नरोग--नेत्रइलेष्मावरण-शोथ ( Conjunctiviti | 
junotivit 

उपद्रवस्वरूप भी इस रोग की उत्पत्ति होती है। 6 यी याय 

(३ ) कृष्णमण्डळ की रोगप्रतिरोधक्षमता ( Immunity ) का अभाव । 


| न सम्रणशुक्छस्य साध्यासाध्यतां प्राह-- 
इष्ट; समीपे न भवेत्त यच्च न चावगाढं न च संख्नवेद्धि | (द: उ. ५) 


अवेदनं वा न च युम्मञुक्लं तत्‌ सिद्विमायाति कदाचिदेवं ॥ २३ ॥ 
 . जो सबण शुद्ध दृष्टि के समीप न हो, गम्भीर न हो, जिससे अधिक स्राव न हो, जिसमें मन्द 
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वेदना हो तथा जिसमें दो शुक न हों, वह कभी-कभी साध्य होता ९ 
। 1 ता हँ । 
कदापि सिद्ध नहीं होता ) ॥ २३ ॥ दै ली रा 
अस्यासाध्यतया निर्दिषस्यावस्थाचशेन पालकी सिद्धि 40 

३ माह-दष्टः समीप इत्यादि । - 
चतं हि स्वभावत एव संश्रयोद्धातकरस्‌, अतो इष्टिसम्नोपे न साध्यम्‌, abi 
ष्टिसमीपेऽपि सुखसाध्यमन्नणस्र । न चावगाढमेकत्वग्गतस । दिपर्ययाश्ववगाढमप्यन्रणं 
सिध्यति । अत पुवात्रणे चच्यति-रम्भीरज्ञातमिति । न च संखवेदिति न चात्यर्थ सवेत 
संशब्द्स्यातिशयार्थस्वात्‌ अवेदनं, मन्दवेदनं, रक्तस्य कफानुगमात्‌ ; वातानुगमादतिवेदन ` 
तु न सिध्यति ! युग्मं च क्तशुक्ळं कदाऽपि न सिध्यति ॥ २३ ॥ 
र विमशे--अण की गहराई, मोटाई तथा स्थान पर इस रोग की साध्यासाध्यता निर्भर होती 
है। यदि व्रण कृष्णमण्डळ को परिधि के किनारों पर है तो दृष्टि को कोई हानि नहीं पहुँचती 
और वह साध्य होता है । यदि वही दृष्टि के समीप (केन्द्र में) हो तो दृष्टिनाश की अधिक सन्भा- 
वना रहती है । गम्भीर बण में अपारदशंकता अधिक गहरी और स्थायी दोती है । हि 

| त्रण 

दी रा ( Superficial ) होने पर चिकित्सा सुगमता से की जा सकती है अतः बह पावत 
होता है । 


अधणशुक्ले विवेचयति-- 
स्यन्दात्मक कृष्णगत सचोष॑ शज्ञेन्दुकुन्दप्रतिमावभासम्‌ । 
बेहायसाअग्रतज्ञप्रकाशमथात्रण॑ साध्यतमं वदन्ति ॥२४॥ (ब.उ.५) 


कृष्णमण्डल में अभिष्यन्द कै परिणामस्वरूप जो दाहयुक्त, शंख, चन्द्रमा तथा कुन्द के वर्ण 
की सफेदी आ जाती है या कृष्णमण्डल पतले बादल से आवृत आकाश के समान घुँधला दिखाई 
देता है उसे अन्रणशुक्ल कहते हैं । यह एक सुसाध्य व्याधि है ॥ २४ ॥ 


. इदानीमन्रणशुक्ररुक्षणममाह--स्यन्दात्मकमिस्यादि । स्यन्दात्मकमसिष्यन्दनिसित्तक, 
सर्वेषामज्षिरोगाणामशिष्यन्दुनिमित्तस्वेषि चास्य नियमप्रतिपादनारधमभिधानम । वेंहाय- 
साभ्रम्रतनुप्रकाशमिति विहायसि, स्थितं वेद्दायसं, “तस्य निवास? इत्यण्‌ । विदायो नभः, 
अकारा स्थिताञ्चवत्‌ प्रतनुप्रकाशमित्यथः ! पतेनाच्छवत्वं प्रतिपाद्यते । शुक्लस्वं तु शङ्कन्दुकृः 
न्दप्रतिमाव भासमित्यचेनेच ळब्धम्‌ । वेहायला प्रग्रहणं सजलाभ्रन्यवच्छेदाथ, तद्धि प्रायः 
पातं भवतीति कार्तिकः । साध्यत्तमं सुखसाध्यस्‌ । ननु, राम्भीरजातमिस्यादिना कृच्छा- 
भिधानेन तद्विपर्ययेण सुखसाध्यस्वावगतिः सेत्स्यति, तत्‌ किस्‌ साध्यतमाभिधानेन ? 
नेचस्‌, असत्यत्र साध्यतमाभिधाने उभयत्रापि कृच्छ्स्वश्रान्तिः स्यादृतस्तद्‌भिधानस्‌ ॥२४॥ 
विमश--आम बोल चाल में इसे फूला पड़ना कहते हें । इसके देतु व सम्प्राप्ति सत्रण शु 
के समान ही हँ । अभिष्यन्द के परिणामस्वरूप कृष्ण मण्डल में ब्रण वन जाते हैं ओर उनका | 
रोपण होने के पश्चात्‌ वहाँ ब्रणवस्तु (8०४7 ) की उत्पत्ति हो जाती हे जिससे इष्ण माग को 
स्वाभाविक पारदर्शकता नष्ट होकर पुँघलापन आ जाता है । ये जण संख्या में एक या अनेक तथा 
आकार में छोटे और बड़े हो सकते हैं । इसी अनुसार शुक्छ की संख्या तथा आकार भी पाये 
जाते दै 1 अभिष्यन्द इसका प्रधान कारण ह्दे। लक्षणों के अनुसार इसे कृ्‌ष्णमाग की अपारदशंकता 
( Corneal ०६६५7 ) कहा जाता है। इसकी उत्पत्ति से दशनशक्ति का हास हो जाता है। 
अपारदशंकता की घनता के अनुसार शाल में इसके तीन प्रकार वताये हे 
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२८२ साधवनिदानम- [ नेत्ररोगनिदानम्‌ ५९ 


( १ ) अच्छुघनाचुकारी या नेड्ुळा (४०७०।०)—इस अवस्था में कृष्णमाग अञ्नळिप्त आकाश 
के समान हलके घुँघलेपन से आवृत रहता है। इस अवस्था में दशेन-शक्ति का हास नगण्य-सा 


होत 1 

र टि ) गम्भीर ( 19०० )--हस अवस्था में घुँघलापन घन, वृत्ताकार ओर भूरा ( ७४७ ) 
हो जाता है । इसे घन नेबुला भी कहते हें । ब 

(,३ ) अतिघन (९४००००५) - इस अवस्था में यह सफेद और अत्यधिक घन हो जाता है । 

इन तीन अवस्थाओं के अतिरिक्त एक ओर अवस्था होती है जिसमें तारामण्डल ( 1715 ) ब्रण- 
बस्तु से संसक्त हो जाता है। उसे संसक्त ल्यूकोमा ( 4५९९०४ 1९०००७०० ) कइते हे! | 
इसका उल्लेख आगे "विच्छिन्नमध्यं पिझिताबृतम्‌? से किया गया है । 

अन्नणशुकुस्य साध्यासाभ्यतां निरूपयति— 
गम बहुल च शुक्लं चिरोत्थितं चापि वदन्ति कुच्छम्‌ । 
विच्छिन्नमध्यं पिशिताब्ृतं वा चलं सिरास्रक्षममदृष्टिकृच्च । 
द्वित्वम्गतं लोहितमन्ततश्च चिरोत्थितं चापि विवर्जनीयम्‌ ॥२५॥ 
उ.५) 

द्वितीय या तृतीय पटल में होने वाला अत्यधिक घन और चिरकालीन ( Fe ) अन्रण 
शुक कच्छ्साध्य होता है। मध्य में छिद्र युक्त या मांस से आइत, गतिशील और सिराओं से 
आइत होने के कारण जो शुक्ल सूक्ष्म होता है उतै असाध्य समझना चाहिए । दूसरे पटल में होने 
वाळा, परिधि में रक्तवणे का तथा चिरकालीन अव्रण शुक्ल असाध्य होता है ॥ २५ ॥ 

अन्नणस्यवावस्थामेदेन कृच्छृत्वमाह-गम्भीरजातमित्यादि । गस्भीरजातं द्विन्नित्वग्ग- 
तम्र। बहुल “प्रतनुनो5भ्राद्वनस्‌ । अनणस्येवावस्थाभेदेनासाध्यत्वमाह--विच्छिन्नमध्यमि- 
त्यादि । विच्छिन्नमध्यं विदीर्णमांसव्वात्‌ सच्छिद्र, निस्नमिति यावत्‌ , तद्विपर्ययं तु पिशि- 
तादृतसुन्नतमां घरूपतया । चलमित्यनवस्थित म्‌ । सिरासूचममिति सिरावृतस्वात्‌ सूचमम; 
अन्ये सिरासक्तम्‌' इति पठन्ति, व्याचक्षते च--सिरासक्ते यतस्ततश्चलं, सिराणां चल- 
त्वात्‌ ; सिरा हि मत्स्यवत्‌ परिवतंमाना सु हुसुंदुश्चलन्ति; अन्ये 'सिराशुक्छम्‌' इति पाठान्तरं 
व्याचक्षते; सिरामिः शुक्छं, सिराशुक्लत्वहेतुकं; न हि सिराभवनं शुक्छस्वे हेतुरिति गदा- 


घर: । अद्दष्टिकृदिति दृसनाभावकारि, इष्टेः समीपे न भवेदित्यस्य विप॑ययोऽयस्‌ द्वित्वग्गतं 


द्विपरळाश्रितम्‌, पृतद्परळिङ्गसहितमसाध्यं, न तु केवल; द्विस्वग्गतस्य कृष्छृत्वामिधा- 
नात्‌ । छोहितमन्ततश्चेति मध्ये शुक्लमन्ते लो हितं, ्रणाकारेण ॥ २५॥ 

विमश--नवीन और प्रथम पटल में होने वाळे शुरु साध्य होते है । किन्तु जव वे द्वितीय 
या तृतीय पटल में पहुँच जाते हे अथवा अतिगम्भीर और चिरकालीन स्वरूप के हो जाते हैं तो 
उन्हें असाध्य समझना चाहिये । आधुनिक दृष्टि से नेबुळा को साध्य और मैक्यूछा और ल्यूकोमा 
को इच्छर्साध्य या असाध्य कोटि में रखा जा सकता है; क्योंकि ये अधिक गम्मोर और चिरकालीन 
स्वरूप के होते हैं । बाल्यावस्था का भी अबण शुक्ल साध्य होता है । 


१. प्राचीन आचायो के वर्णनों को देखते हुए मुझे ऐसा लगता है कि अभिष्यन्द आदि के 


न ते कृष्णमण्डल में भी रक्ताधिक्य ओर शोफ आदि के कारण जो धुंधलापन या श्वेतावमासता 
( Cloudy 00९५३ ) होती है इते अन्रण शुक्ल कहना चाहिए । यह सुखसाध्य होता है । किन्तु 


कृष्णमण्डळ में त्रण (८०10९७1 ०।०९९) या इसके रोहण से उत्पन्न ब्रण वस्तु (Corneal opacity): 


को सत्रण शुक्ल मानना चाहिए जो प्रायः असाध्य या कष्टसाध्य होता है । ( सं० ) 
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मघुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ । २८३ 


अन्यद्साध्यछक्ष णमाह-- 
उष्णाशुपातः पिडका च नेत्रे यस्मिन्‌ भवेन्युद्रनिभं च शुक्कम्‌ ।(उ- उ. ५) 
तदप्यसाध्य॑ प्रवदन्ति केचिदन्यञ्चं यत्तित्तिरिपक्षतुल्यम्‌ ॥ २६ ॥ 


जिस अन्रणशुछ में गरम आँसू निकले, आँख में मूँग के समान पिडका हो जाये तथा जिस 
शुक का वर्ण तीतर के समान हो जाय वह भौ अताध्य होता है ॥ २६ ॥ 

न केवलमेवंविधं परमसाध्यं किंस्वन्याइ्यमपीत्यत आद्--उष्णाश्रुपात इत्यादि । 
पिडका च नेत्र इत्यन्तं द्वित्वग्गतशुक्ले। तथाऽऽह विदेदः-एकत्वग्गतमेदं स्याद्‌ द्वित्वग्गत- 
मिदं भवेत्‌। चोषोष्णज्ावदाहास्तु तृष्णा च पिडको द्वमः' इति । सुद्निभं च शुक्कमित्या- 
कारेण, एतद्द्वित्वग्गतस्‌। तथा च विदेहः--“व्यक्तमुद्गरफलाकारं शुवळं द्विस्वग्गतं भवेत्‌? 
इति । द्वित्रित्वग्गतस्यात्रणशुक्लस्य कृच्छूर्वे एतस्‌ पिडकोद्रममुद्फलाकारत्वेनेवासाध्यत्व॑ 
बोध्यम्‌ । अन्ये पुनः सत्रणशुक्ळस्य विच्छिन्नमध्यमित्यादिकमसाध्यलक्षणं बणंयन्ति । अन्न 
पन्चे द्वित्वग्गतमिति केवळमेवासाध्यळक्षणम्‌, पुतन्न चावयाढमित्यस्य विपयंयः। रो हित- 
सन्ततः उष्णाश्रुपातः पिडका चेत्यादि द्विस्वग्गतशुक्छछक्षणमिति किंत्वियमन्नासङ्गतिः 
विच्छिन्नमध्य सच्छिद्रं तद्यदि सच्छिद्ररवं सत्रणशुङ्कस्याभ्युपयम्यते, तदा निमझरूपमित्य- 
नेनेव सिद्धत्वात्‌ पुनरुक्तं स्यात , किंच सब्रणशुङ्कानन्तरमस्य पाठो विफळः स्यात्‌। अन्ये 
तु सप्रणात्रणशु्कचिपयं सामान्यमसाध्यळत्तणमेतदाहुः; यथायोग्यतया छचिङ्जङ्गान्तर- 
योरोन च व्यवस्थेति च वर्णयन्ति । असाध्यत्वं विदेहादन्येषां मतेनाह--केचिदित्यादि । 
तित्तिरिपच्चतुढ्यमिति शबलम, पृतच्चानिषेधादचुमतम्‌ ॥ २६ ॥ 

विमर्श--मूँग के समान पिडका की उत्पत्ति द्वितीय पटलगत ( संसक्त ) शुक्र का निदशेक दै । 
विदेह ने कदा भी है 'व्यक्तमुद्रफछाकारं शुक्ल, द्वित्वग्गतं भवेत 

अक्षिपाकात्ययं निरूपयति-- ु | 
श्वेत समाक्रामति सवंतो हि दोषेण यस्यासितमण्डर च । 


तमझ्षिपाकात्ययमक्षिरोगं स्ोत्मक वर्जयितव्यमाहुः ॥ २७ (दुः उ. ५) 

दोषप्रकोपजन्य श्वेतता जब सम्पूर्ण कृष्णमण्डल को आइत कर ळेती है तो उस त्रिदोषज 
एवं असाध्य त्रिदोषज रोग को अक्षिपाकात्यय कहते हैं ॥ २७॥ 

इदानीमडिपाकात्ययमाइ-श्वेत इत्यादि । दोषेण यः कृतः श्वेतः स समाक्रामति । 
सर्वास्मके त्रिदो षजस; अन्ये तु स्यन्दात्मकमिति पठित्वा असिष्यन्दात्मकमाहुः । तदा सव- 
घासभिप्यन्दमूकत्वाद्विशेषाथंसमिघानस्‌ ॥ २७॥ 

विमर्श--सत्रण कृष्णमण्डल शोथ ( ए1०९:०००८ keratitis ) के उपद्रवस्वरूप इस रोग 
को उत्पत्ति होती दै। आधुनिक दृष्टि से दाइपोपियोन ( 17०७1०१ ) अर्थात्‌ अग्रिमा जल्थानी 
( Anterior 0७87061 ) के पूयसंग्रद को हौ यह संशा प्रदान कै जाती है 'छए7०0०० 
is a oolleutiou of pus in the unterior chamber’ ( May and Ror ) यह पूय 
कृष्णमण्डल के त्रण से नहीं आता अपितु शोथयुक्त तारामण्डल ( 1115 91१ ciliary body ) 
की रक्तवादिनियों से द्दी प्राप्त होता है । अतः जीवाणुरदवित ( 9०।।९ ) होने से सामान्य पूय 
से यह भिन्न प्रकार का होता है । कृष्णमण्डळ का भेदन होने से पूवं थह पूर्णतया निजेन्तुक 
रहता है और स्वयं ही शोषित हो सकता दै। साधारणतया यद द्रव हो रहता है किन्तु यदि 
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फाइनिन का संयोग हो जाय तो कुछ घनस्वरूप भी धारण कर सकता है। और तव व्रण के 
ठीक हो जाने पर सम्पूर्ण आँख अन्रणशुङ ( 00:९६! ०१०० ) से आक्रान्त दो जाती है। इसे 
अक्षिपाक का उपद्रव या अक्षिपाकात्यय ( 1.५००० ) कहते हैं । 

अजकाजात प्राइ— 


अजापुरीषप्रतिमो रुजावान्‌ सलोहितो रोहितपिच्छिलास्रः । (पु. उ. ५) 


विग्रह्म कृष्णं प्रचयोडम्युपेति तचाजकाजातमिति व्यवस्येत्‌ ॥ २८ ॥ 

वकरी कौ मेंगनी के समान, पौडायुक्त कुछ लालवर्ण का और लाळवण के पिच्छिल अथ्रुन्नाव 
कराने वाला जो प्रवर्धन क्कष्णमण्डल को भेदन करके निकलता है उते अजकाजात कहते हैं ॥ २८ ॥ 

अजकाजातसाह--अजापुरीषप्रतिम इत्यादि। अजापुरीपप्रतिमः शुष्काजपुरीपत॒रयः 
सको हित ईपल्लोहितः। विगुह्य क्ृष्णमिति स्वोच्छायेण क्ृष्णदेशं महस््वादिच्छिद्य । प्रचय 
रा सह्य उद्गम बसाएर | जवा ष संश्रयस्तृतीयत्बऱ्गतत्वेन मेदसः 
अचयो वोद्धव्यः तथा च विदेदः-“कुष्गेऽचणोयंद्भवेच्छुक्लं छायलीविटसमप्र नर 
पिच्छिळरक्ताखं न्नित्वग्गमजकेति सा? इति ॥ इति कृष्णजाः ॥ २८॥ २. वाचू 

विमश--यदि कृष्णमृण्डल का त्रण रोपण होने से पूर्व ही बाहर की ओर को विदीर्ण हो 
जाता हे तो उसमें छिद्र बन जाने से मध्य पटल बाहर निकल आता हे इते क्रष्णमण्डल का बहि- 
निस्सरण ( 7०५१५९ ०£ 105 ) या स्टेफिलोमा ( 8७91710012 ) कहते हैं । यह वर्ण में कुछ 
छाल होता हे। प्रारम्म में रोगी को वेदना अधिक होती है। यदि रोगी के क्ृष्णमण्डल का कुछ 
भाग स्वस्थ, रहे तो दशंनशक्ति भी कुछ अवरिष्ट रह जाती है। किन्तु यदि सम्पूर्ण कृष्णमण्डल 
ही विकृत हो जाय तो अन्धकार ओर प्रकाश-ज्ञान के अतिरिक्त उते कुछ मी दिखाई नहीं देता । 

अणरोपण के तुरन्त बाद कृष्णमण्डल दुबळ रहता है । इस स्थिति में आघात या छींक आदि 
अन्य कारणों से नेत्रान्तगंत दबाव ( 17४३ ०८००1०० [7९३४८१९ ) बढ़ जाता है, जिससे अन्दर 
के भाग कोमळ त्रणवस्तु को विदीणे कर वाहर निकल आते हैं। जैसा कि विदेह ने भी कहा है 


“आँखों के कृष्ण भाग में अजापुरीप के समान जो MAST 
: € शङ जे 
सान्द्र, पिच्छिल और रक्त वणे का खराव निकलता रहता है यद त्रिपटलाश्रित है bt हत 


कृष्णमण्डल के अतिरिक्त नेत्रगोलक के अन्य किसी भी दुल भाग में श्वेतपटल आभ्यन्तरं 
दबाव के कारण उन्नत हो जाता है उसे मी अजकाजात (8६51109 10009) ही कहते हैं । स्थानानुसार 
इसके कई भेद आधुनिक झालाक्ष्य ग्रन्थों में वर्णित मिलते हँ । 
४ धूड «... प्रथमपटलगततिमिर आह-- 
प्रथम पटले दोषा यस्य दृष्ट्यां व्यवस्थित; । 


अव्यक्तानि स रूपाणि कदाचिदथ पश्यति ॥१९॥ Fe 


जिस रोगी की दृष्टि के प्रथम पटल में वात आहि Re 
दर्शन करता है ॥ २९ ॥ दे दोप स्थित रहते हैं बह अव्यक्त रूपों का 


___ ऊष्णाश्रितस्वाद्‌ दृष्टिमण्डलस्य दृष्टिजा उच्यते । * इष्टिप्रमाणं तु सश्चतेनोच्त-'मसूरद- 
मात्र तु पञ्चभूनम्रसादुजाम्‌ ।? ( सु. उ. ७) इति । अत्र मसूरदूमात्रामिति मसूराधदुल- 


सात्रां, तथाच निमिः--'पश्चभूतात्मिका इृष्टिमंसूराध॑दलोन्मितिः ।? इति। नलु; एवं तर्हि 


विरुध्यते, यदाह स एव एुनः--'ेन्रायामन्निमागं च =~ ~ नेण आयामत्रिमाग च कृष्णसण्डलसुच्यते । कृष्णात्‌ सप्तमः 
१. दष्टः अजकादीनां-इष्टिइन्तृत्वात्‌ इति क. । | 
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सधुकोरा-विच्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ । २८५ 


मिच्छुन्ति दृष्टि इ्टिविदो जनाः । ( सु. उ. १) इति, अन्न कृष्णसप्तमभागत्वेन इश्टरुक्तत्वात्‌। 
उच्यते, कृष्णससमभागत्वनापि ससूराधंदुलूप्रमाणा इष्टिरिस्येक एवार्थः । ननु, एवमातुरोप- 
क्रमणीयोक्त द्वयङ्खछायतं नयनं नयनत्रिभागप्रमाणा तारका, नवमस्तारकांशो दृष्टि- 
मण्डल” ( सु. सू. ३५ ) इति दिस्ध्यते। उच्यते तत्र मण्डलासिधानेन मण्डलसहिताया 
हष्टेदक्ति अन्न तु मण्डलरद्दिताया इति; मतमेदाद्वा न विरोधः, तारकानचमांशो दृष्टिरिति 
` शठ्यमतं, तारकासक्षमांशो इष्टिरिति झाळाक्यसिद्धान्तेन। ननु एवं तहिं 'इष्टिश्च रोम- 
कूपाश्च न वधन्ते' ( सु. शा. ४ ) इति शारीरोक्त विरुध्यते, यतः कृष्णसप्तमभागत्वेन इरे- 
रुक्तत्वात्‌ कृप्णवृद्धया तद्वृद्धः संभवात्‌। नेवम्‌, अङ्गान्तरवन्न बहु वर्धत इत्यभिप्रायेणो त्त. 
इष्टिन वर्धत इति । द्यां च चत्वारि पटछानि। रलरक्ताश्रयं वाह्यं, द्वितीयं मांससंश्रयं, 
तृतीयं सेदःसंश्रयं, चतुर्थ काळकास्थिसंस्थितम्‌ । तथा च सुश्चुतः--तेजोजळाश्चितं बाह्यं 
तेष्वन्यत्‌ पिशिताश्चितम्‌। मेद्स्तृतीयं परलमाश्रितं स्वस्थि चापरम्‌ । पञ्चमांज्ञसमं इरे- 
स्तेषां बाहुल्यमिष्यते ।! ( सु. उ. १ ) इति। अन्न तेजःशब्देन रक्त, जलशब्देन च रसो 
व्याख्यातः तेपु परलेषु वाझादिमेदेनाधिष्ठान विशेपप्रभावाद्दोपाणां छिङ्गविशेषमाह प्रथमे 
पटल इत्यादि प्रथमे परळे सर्वाभ्यन्तरे पटले कालकास्थिसंश्रये; न तु बाह्यो, तत्र प्रथमं 
दोपलिङ्गानुपलव्धेः; यदि तु कुष्ठादिवद्वाह्म॑ प्रथमं प्रदृष्याभ्यन्तरे दोषाजुप्रवेशः स्यात्तदाः 
प्रागेव रोगर्तत्रोपळम्यते, न चेवं इश्यते । तथा च विदेः 'इष्टेरन्तरमां तु पटळं सससि- 
दुता? इस्यारभ्य 'एकेकमचुपद्चन्ते पयार्यात्‌ परलान्तरम्‌? इति । प्रथमे पटल इत्यादिग्र- 
न्थात्‌ पूव केचित्‌ “सिराभिरमिसंप्राप्य विगुणोऽभ्यन्तरे भरम । (सु. उ. १) इति छोकाचे 
संप्रा्तिरूपं पठन्ति सुश्वते त्च 'सिराजुसारिभिर्दो षे? ( सु. उ. ) इत्यनेनेव गतार्थमित्यनापं 
टीकाकारेव्याख्यातम्‌ । रूपाणीति रूपचन्ति द्रष्याणि। कदाचिदथ पश्यतीध्यनेनात्राधि- 
छानविरोषाद्दोपस्याइपवळता उक्ता भवति । अव्यक्तरूपाण्यपि बचयमाणञ्रमरारुणवर्णादि- 
युक्तानि वातेन, पित्तेनादित्यखद्योतादिपीतनीलवर्णानि, कफेन सितवर्णानि रक्तेन रक्तव- 
णानि, सन्निपातेन चिन्नवर्णानि, एवं द्विंतीयतृतीयचतुर्थपरळेष्यपि ब्याख्येयस्‌ ॥ २९ ॥ 
विमशे-सुश्च॒त ने इष्टि का वर्णन निम्नलिखित शब्दों में किया दै-- 
मसूर दळमात्रां तु पञ्चभूतम्रसादजाम्‌ । खद्योतचिस्फुलिङ्गाभामिद्धां तेजोभिरब्ययेः ॥' 
भावूतां परलेनाचणोर्चाह्मेन विवराकृतिम्‌ । शीतसास्म्यां नृणां रा n 
सु, उ. त. १). 
अर्थात्‌ (दृष्टि मसूर कौ दाल के समान होती दै, यह पञ्चमदामूतों के सार से उत्पन्न होती है 


“` किन्तु उसमें अपरिवर्तनीय तेजोमाग की प्रधानता रहती है अतः उसमें खोत ( जुगुनू ) या 


चिनगारी की आभा ( चमक ) होती है । बाहर से पटल से आच्छादित होती है ( अतएव तेजस 
होते हुए भी दिखाई नहीं देती तथा आवरक पटल अतिसूक्ष्म एवं स्वच्छ होने से रूपग्रहण में 
बाधक नहीं होता ) और एक छिद्र के समान दिखाई देती है ( वस्तुतः दृश्य छिद्र तो कनीनिका 
है और वह भी बाहर से सूक्ष्म एवं स्वच्छ परलाच्छादित होती है) वह शौतसात्म्य होती है 
अर्थात्‌ तेजस होते हुए भी स्वभावतः शीत ते चष्ट नहीं होती किन्तु शीत से इसका उपकार ही 
होता है यह इसकी विशेषता है ।! 

इस वर्णन को देखते हुए दृष्टि स्पष्टतः आधुनिक इष्टिमणि ( 1९०४ ) का वोधक प्रतीत होता हे । 

यहां मसूर दल का अथे कुछ लोग मसूर का दाना ओर कुछ छोग आधा दाना ( दाल ) 
मानते हैं यथा-'ससूराधदुछोन्मितिः ( निभि)! किन्तु मसूर की दाल में उसके दोनों भाग 
छिलका हटाने पर भी प्रायः संयुक्त ही रइते हैं । मसूर या उसकी दाळ आइति में गोळ किन्तु 
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` सामने और पोछे से उन्नतोदर या चिपटी होती है । यहो आकृति प्रत्यक्षतः दृष्टिमणि (1.७5) 

को होती है किन्तु वद आयाम में मसूर से कुछ बड़ा होता हे अतः कुछ विद्वान्‌ यहां दल’ का 
अर्थ “पत्रः करना उचित समझते हे ओर उसे दृष्टि का आयाममात्र का निदशंक मानते हे | 
( निमितन्त्र में औ रमानाथ द्विवेदी ) किन्तु यहां दल शब्द दाना या दाल वाचक ही प्रतीत होता 
है, अतएव सुश्रुत ने ही उसकी आक्कति-विस्तार निदेश के वाद निर्देश के लिए 'क्ृष्णात्सप्तममि- 
च्छुन्ति इष्टिम्‌? तथा 'नवमस्तारकांशो इध्मिण्डळस्‌? कहा है । यहां सप्तमांश ओर नवमांश 
क्रमशः इष्टि और दृष्टिमण्डल के लिए आये हैं अतः विरुद्धोक्ति की आशंका न करनी चाहिए । कुछ 
लोग दोनों ही शब्द दृष्टि के लिए ही प्रयुक्त मानते हैं ओर कहते हे कि शल्य-मत से दृष्टि कृष्ण- 
मण्डल का नवमांश और झालाक्य-मत से सप्तमांश होती है। किन्तु प्रत्यक्ष शाख में इस प्रकार की 
मतमेद-कल्पना अनुचित प्रतीत होती है । अतः दृष्टि को सप्तमांश ओर दृष्टिमण्डल को नवमांश 
मानना ही उचित और प्रत्यक्ष संगत प्रतीत होता है।' 





१. उपयुक्त वर्णन के अनुसार दृष्टि? आधुनिक ताल (९15) का वोधक प्रतीत होता है किन्तु 
वस्तुतः यह भी एक पटल ही है जेसा कि आगे पटलों के वर्णन से स्पष्ट होगा । और दृष्टिगत रोगों 
का वर्णन देखने से प्रतीत होता है कि प्राचीन भाचायों ने दृष्टि शब्द का तीन अर्थो में प्रयोग किया 
हे--( १ ) बिशिष्ट दृष्टि-डृष्टिमणि = ताऊ ( ८९०9 ) । यह वस्तुतः एक पटल ही है । इसमें विकार 
होने पर रिंगनाश ( 0४००९०४ ) होता दै. किन्तु लिक्गनाश रोग में स्वतः या शख्रकर्म द्वारा इस 

दृष्टिमणि ( 7/९०3 ) के इट जाने या निकाल देने पर प्रायः पुनः दिखाई देने लगता है । अतः दृष्टि 
इससे भिन्न ही प्रतीत होती है। ( २) सामान्य दृष्टि = दृष्टि का आधारभूत नेत्र अक्षिगोलक के 
विभिन्न स्थूल अवयवो विशेषतः पटलों के विकारों में भी परम्परया न्यूनाधिक रूप में दृष्टि ( दर्शन 
शान ) में भी उपघात होता है । ( ३ ) सूक्ष्म दृष्टि (४1८०१1८ ।९०९५ ) वस्तुतः यही मुख्य इष्टि ६ 
है ओर यदद मसूराथे दर के समान ही नेत्र के पिछले भाग के मध्य में अन्तःपटल पर स्थित होती . 
है और रूपग्रहण इसी के द्वारा होता है । इसमें विकृति होने पर स्थूर-नयन-विकार-रहित दर्शन 
ज्ञान का उपघात ( जिसमें सूक्ष्म चक्षुरिन्द्रियमात्र का उपघात रहता है) होता है-जेसे वाह्मज 

( विशेषतः अनिमित्तज ) लिङ्गनाश ( Maoulo-cerebrsl degenaration etc. ) 

पटछ-नेत्र के छ पटलों का वर्णन पहिले शोक के विमर में हो चुका है । उनमें से चार ही 
नेत्रगोलक में होते हे जिनका दृष्टि से मी सम्बन्ध वताया गया है: . 
तेजोजलाश्रितं बाह्य तेष्वन्यत्‌ पिशिताश्रितम्‌ । सेद्स्तृतीयं परलमास्थितं त्वस्थि चापर म्‌॥ 

जायते तिमिरं येषु व्याधिः परमदारुणः ॥ ( सु. उ. तं. १) 

सामान्यतः आधुनिकदृष्टया प्रथम बाह्मपटल को क्षेक्टाइवा और स्क्लीरा ( 00020000- 
०० ७ 8०९& ) द्वितीय को तारामण्डलयुक्त मध्य पटल या कोरायड ( 0001010 ), तृतीय को 
अन्तःपरछ या रेटिना ( ६८9 ) और चतुर्थं पटल को दृष्टिमणि ( 1/९०8) मान सकते है । 
प्रथम तीन परको में दोष या विकार होने पर दृष्टि ( रूपञ्चान ) में भी न्यूनाधिक विकार आता है 
किन्तु चतुर्थ में विकार होने पर दृष्टिशान में निश्चित विकार होता है । अतएव प्रथम तीन पटलों 
के विकारों को तिमिर ओर चतुर्थ पटल्गत चिकार को छिज्ञनाश कहा यया है। साक्षात्‌ चतुर्थ 
परल ( दृष्टिमणि ) में भी विकार प्रायः क्रमशः उत्पन्न होता है और उसकी आरम्मिक अवस्था में 
तिमिर के ही लक्षण उत्पन्न होते है । पूर्ण विकार होने पर ही छिन्ननाश होता है सामान्यतः इसी 
लिए प्राचीन आचायों ने पटछगत ओर दृष्टिगत विकारों का एक साथ वर्णन किया है। किन्तु 
आधुनिक विद्वान्‌ केवल दृष्टिमणि ( 1:605 ) के क्रमिक चिकार को तिमिर (Progressive cataract) 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
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सघुकोश-विद्योतिनीटीकाद्वयोपेतम्‌। २८४ 


अब संदेह होता दे कि 'दष्टिश्च रोमकूपाश्च न वर्धन्ते? इस वचन के अनुसार दृष्टि को जीवन 
पर्यन्त एकसा रहना चाहित किन्तु शरीरदृद्धि के साथ नेत्र और उसके विभिन्न अवया में वृद्धि 
होती है ओर उसके अनुपात में ( कृष्णमण्डल का सप्तमांश या नवमांश होने से ) दृष्टि में भो वृद्धि 
की सम्भावना है ! इसका उत्तर यह है कि यहाँ वृद्धि न होने का तात्पय॑ अत्यल्प या नगण्य 
बृद्धि से दे । | | 

प्राचीन टोकाकारों के मत से प्रथम पटल से यहाँ अन्तिम या कालकास्थि स्थित चतुर्थ पटल का 
ग्रहण किया जाता है। वहाँ दोष स्थित रहने पर लक्षणोत्पत्ति स्पष्ट रूप ते नहीं होती | यदि कुष्ठ 
आदि के समान दोप सत्रते पहिले वाझ पटल में स्थित हो तो रोग के पूर्ण लक्षण वहाँ प्रारम्म से 
हो सकते हैं । किन्तु इसमें ऐसा नहीं होता । रोग प्रारम्भ होने के कुछ दिन वाद क्रमशः 
लक्षणोत्पत्ति होने लगती है। आचाये विदेह ने भी कहा है--'दोप सर्वप्रथम दृष्टि के आन्तरिक 
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ओर पूर्ण या तीब्र विकार को लिज्लनाश ( 0६०८००६ ) कहते हैं और पटलगत विकारों का स्वतन्त्र 
पृथक्‌-पृथक्‌ वर्णन करते हैं । च 

दृष्टिमणि को अस्थिमय मानने में कुछ छोग आपत्ति कर सकते हैं पर यहाँ अस्थि शब्द हड्डी 
(3006 ) का वाचक नहीं है किन्तु आन्रास्थि आदि के समान “गुठळी? के अर्थ में है । रीकाकारों 
ने भी काळकारिथ कद्दा है। और कालिक शब्द कृष्णमण्डळ के लिए भी प्रयुक्त होता है । उससे 
सम्बद्ध अस्थिवत्‌ होने ते ही इते अस्थि कहते हैं । 


पटलगत रोगों के वर्णन करने वाले सुश्र॒त के इलोकों की रीका करते इए डरहण ने संमवतः 
विदेइवचन के भ्रामक अथं के आधार पर गणनाक्रम में परिवर्तन कर अस्थिमय पटल को प्रथम, 
मेदःश्रित पटल को द्वितीय मांसाश्रित को तृतीय और तेजोजलाग्रित बाझपटळ को चतुर्थ पटल कहा 
है । यह क्रम कल्पनामात्र ओर प्रत्यक्ष अर्वाचीन क्रम से सवेथा असंगत प्रतीत होता है । क्योंकि 
पूव॑वर्णित क्रम से चतुर्थ अस्थिमय परल ( दृष्टि या ताल ) जो सबके भीतर होता है--उसमें दोष 
होने पर अव्यक्त और अनियतदृष्टिता मात्र न होकर दोषतारतम्यानुसार न्यूनाधिकरूप में लिङ्ग- 
नाश ही होता है, और वाह्मपटल इलेष्मावरण और इवेतमंडळ में दोष होने पर अव्यक्त दृष्टितामात्र 
होती है पूर्ण दृष्टिनाश प्रायः नहीं होता है । 

डल्हणादि टोकाकारो के मतानुसार पटलों का विचार एक दूसरे प्रकार से भो दो सकता हे । 
वत्मैपटल कौ भाँति अन्य पटल मी नेत्र के अवयव होते हुए भी नेत्रगोलक के अवयव नहीं हें, किन्तु 
उसके समीप के ही अवयव हैं । यथा ( १) अस्थिपटछ-छऐ०० ०६01६ ०४४१ (२) मेदः- 
पटल > Fatty pad around eye 041, ( ३ ) मांसपटल = Fascia bulbi and six eye 
mण७०।९३ ( ४ ) नेत्रहलेष्मावरण = Conjunctiva including cornea. 


किन्तु यद्द मत भौ रोग-विचार करते समय प्रामाणिकता की कसौटी पर खरा नहीं उतरता । 
क्योकि इनके ( विशेषतः प्रथम दो के ) विकारों का साक्षात्‌ सम्बन्ध इष्टि से बहुत ही कम होता है 
और इस क्रम से दृष्टिमणि ( 1.९०७) या सूक्ष्म इष्टि ( ००७० ) जो दृष्टि के प्रधान अवयव हें 
उनका कुछ भी विकार नहीं निदर्शित होता है । अतः यह मत मौ अमान्य है । उस 

पूर्वोक्त वर्णन का सारांश यह कि वश्ट्यमाण दृष्टिगत रोगों को यथासम्भव पटलगत ( 0988- 
3९3०६ ९१९ ४01०5 ) या दृष्टिगत ( Lens १९६६९०६५ ) या सूक्ष्म इृष्टिगत ( Maculocere- 
bral 1९६५९७ ). समझना चाहिये । इनका यथासम्भव निर्देश यथास्थान करने का प्रयास किया 


जायगा (सं० ) 
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२८८ साधवनिदानम्‌- [ नेत्ररोगनिदानम्‌ ५९ 


पटल को आक्रान्त करते हैं और फिर क्रमशः वाइर के पटल को आक्रान्त करते रहते हैं । ( मूल 
इलोक मधुकोश में देखें ) 
इस प्रथम परळगत दोषों के कारण अव्यक्तरूप दिखाई पड़ते हैं और ये रूप दोपानुसार चक्कर: 
दार, अरुणादिवणे वात से, चमकदार ओर पोतादि वर्ण पित्त से, इवेतवर्ण कफ से, रक्तवर्ण रक्त से 
ओर सान्निपातिक विकारों में चित्रवणे के दिखाई देते हैं। इस प्रकार के लक्षण अर्वाची नइछ्या 
कैटेरोक्ट की आरम्मिक अवस्था, इवेतपरलझोथ ( 89९1135 ) शुक्र, तारामण्डल्शोथ एवं तियंग्दृष्ट 
आदि विकारों में मिलते है । 
द्वितीयपरलगतस्य लक्षणमाह-- 
दा्टिसृश विह्वलति द्वितीयं पटलं गते । 
मक्षिकामशकांधापि जालकानि च पश्यति ॥ ३० ॥ 
मण्डलानि पताकांश्च मरीचीन्‌ कुण्डलानि च | 
| ७ oo Cie रि 
परिप्लवांध विविधान्‌ वर्षमम्रै तमांसि च॥ ३१ ॥ 
दूरस्थानि च रुपाणि मन्यते स समीपतः । 
समीपस्थानि दूरे च इष्टेगोंचरविभ्रमात ॥ २२ ॥ 
यत्रवानपि चात्यर्थं सूचीपाशं न पश्यति । (सु.३.०) 


द्वितीयपटळ में स्थित दोषों से उत्पन्न तिमिर में दृष्टि अधिक विहल होकर अवि 
देखती दै-जेसे रोगी की आँखों के सामने मक्खी, मच्छर तथा मकड़ी के seh ड 
गोलाकार वस्तुएँ, ध्वजा, विविध प्रकार की चमक ( किरण » कर्णेकुण्डल या कूदते हुए मेंढक आदि 
का इर्य, वर्षा, वादल तथा अन्धकार आदि दिखाई देते हैं। वह दूरस्थ वस्तुओं को समीप और 
_ विपय-भआन्ति के कारण समीप की वस्तुओं को दूर समझता है । बहुत अधिक यल करने पर मौ 
रोगी सूचिका-छिद्र और धागे को नहीं देख पाता ( सुई में डोरा नहीं पिरो सकता ) ॥ ३०-३२ ॥ 


द्वितीयपटछगतस्य लिज्ञमाह--इृष्टिन्देंश विह्लतीत्यादि । वि पं 
र्‌ ह्वृलति पुनः पुनस्सम्यगर्प 
ग्रुदाति तथाऽविद्यमानान्‌ मक्तिकादीन पश्यति; अथवा मच्चिकेत्यादिना विह्वछस्वमेव 
व्याक्रियते। जाळकानि जालान्येव । मरीचीनिति रश्मीन्‌। परिष्छवानिति सण्डूकादीनां परि” 
सवतः प्छवान्‌ गती:। विविधानिति ऊरध्चांधस्तियंग्गतश्लेष्मादिदोषवर्णन नानाविधान्‌ , 
पा ला वाया जळप्लवानिध्याचच्षते । गोचरविञ्जमाविति 
षयञ्रान्तेः। सूचीपाशं न सतोऽपि सूम ; सूचीपादं सूचीरन्भर 
पाइ चा गुणम्‌ ॥ ३०-३२॥ a ot 
विमशे--ध्यान रहे कि डल्दण एवं औकण्ठदत्त आदि प्राचीन 
| |! चीन टीकाकारों के मत से यहाँ 
द्वितीयपटछ का अथ मेदःश्ित पटल है । किन्तु प्रत्यक्षतः इस प्रकार के लक्षण तिमिर (Cac) 
के आरम्भ तथा अन्य कुछ व्याधियों में मिळ सकते हैं। यथा-नेत्र-मध्यपटळ शोथ ( Ghoroi- 
वांड), सन्धानीय पेशियों की अकार्यक्ष मता ( Paralysis of oil iary 10050165 ), तारामण्डळ 
तथा तन्तुमय समूह के शोथ ( 1स००भुणा 5 ) तथा विषम इष्टि ( Astigmatism ) | 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकांद्र्‍योपेतम्‌ | 


0 तृतीयपटलगतस्य छक्षणमाह-- 
ऊध्वं पश्यात नाधस्तात्ततीय पटलं गते॥ ३३॥ ` 


महान्त्यपि च रूपाणि च्छादितानीव चाम्बरैः । 

LSC ~ ~. 

कणनासाक्षिह्ीनानि बिकृतानीव पञ्यति॥ ३४ ॥ 
यथादोषं च रज्येत दृष्टिदेषि बलीशसि | (खः उ: ९) 


( तिमिर का उत्पादक ) दोष जब तृतीय पटल में स्थित रहता दै तब रोगी ऊपर का देखता है 
किन्तु नीचे का नहीं देख पाता । बड़ी वस्तुओं को भी वरो ते ढका हुआ सा देखता है । व्यक्तियों 
को कान, नाक तथा आँख से हीन ओर - विकृत हुआ सा देखता है । दोष के बलवान्‌ होने पर 
दोपानुसार दृष्टि का वणे भी हो जाता है ॥ ३३-३४॥ 

तृतीयपटळगतस्य लिङ्गमाइ--अध्वं पश्यतीत्यादि । उध्वं दर्श नाभिधाना दधो दर्शनस्य 
निपेधसिद्धो तदभिधानं स्वरूपाचुवादार्थम्‌ । ननु पार्श्रयोरी षदृर्शनार्थ किमित्येतन्न भवति 0 
उच्यते ऊर्ध्दांधोगतत्वेनेव पार्श्वस्य परिग्रहादिति कार्तिकः। यदेतद्रूपं पश्यति तत्‌ कीहश- 
मित्यत आह--महान्त्यपीस्यादि । छादितानीव चाम्वरेरिति भावृतानीव वञ्चेः। अम्बरे’ 
इति पाठान्तरे आकारो छादितानि केनापि। विक्कतानीवेति छिन्रकरपादादीनि। अन्न 
रागप्रासिमाह--यथादोषं च रज्येत दृष्टिदोंषे वलीयसीति, अस्यार्थः--यथायथं दोषद र्णर- 
रुणपीतसितादिभि युज्यते इष्टिः, राराश्रात्र वर्णमात्रवचनः। अत एव. वचयति-'कफात्‌. 
सितः शोणितजः सरक इति। दोषे बलीयसीति रक्तमांसमेदःसद्दाये बलबति दोषे, 
अन्यथा तु तृतीयेऽपि रागो न भवतीति व्यभिचारः सूच्यत इति गदाधरः । ननु तृतीये कथं 
रागवर्ण नं, चाद्मपरलेनावृते दशनासंभचात्‌ ? न चाशमरी वर्णाभिधान ददायुवे दग्रामाण्या थ 
भविष्यतीति, अश्मर्या उत्तरकाळमाङ्कष्टौ तथा प्रतीतेः इह तु न ताहक। उच्यते, तृतीय” 
परल्गतस्य दोषस्य तथास्वभावाद्वाह्मे रागोपलब्धिः, तृतीयपरलादारभ्य रागोदयः। 
यदाह विदेहः-'यथास्वं रज्यते इ्टिदोंषेखिपटळस्थितेः। चतुर्थपटलप्राप्तेमंण्डल रज्यते तु 
तेः॥? इति ॥ ई३-३४॥ IR । 

विमशं-यथादोप॑ रज्यते--प्राचीन टोकाकोरो के अनुसार यहाँ तृतीय पट का अर्थ मांसा- 
श्रित पटल है। यद्यपि तृतीय पटलगत राग का प्रत्यक्ष वाइर से नहीं हो सकता तथापि वाह्य 
( चतुथे ) परल में भी उसकी झलक आ जाने से उसका प्रत्यय करना सरल हो जाता है। राग 
शब्द वर्ण सामान्य का वाची दै । अतः वात से अरुण, पित्त से पीत और कफ से इवेत तथा रक्त से 
लाल वर्ण की उत्पत्ति होती है। आचार्य विदेह ने भी कहा दै तृतीय पटळ में स्थित दोषों से 
दोषानुसार वर्णवाली दृष्टि होती है किन्तु दोषों के चतुर्थ पटल पर पहुँचने पर मण्डल ही उस रंग- 
वाला हो जाता है । 

सम्प्रति उध्वाधार्थप्रदेशस्थिते दोषे याइकपश्यति तन्निर्प्यति-- 


अधःस्थिते समीपस्थं दूरस्थ चोपरिस्थिते ॥ ३५॥ 
पाश्चेस्थिते तथा दोषे पार्थवस्थं चेत्र पश्यति । 
समन्ततः -स्थिते दोषे संकुलानीव पश्यति ॥ २६ ॥ 
इष्टिमध्यस्थिते दोषे महृदूधस्व॑ च पश्यति। 
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२८६ 


२६० माधवनिदानम्‌- [ नेत्ररोगनिदानस्‌ ५९ 


द्विधा स्थिते हिधा पश्येदू बहुधा चानवस्थिते ॥ ३७ ॥ 


दोषे दृष्टयाश्रिते तियेक स एकं मन्यते द्विधा । (ञः उ: ° 

दोष की स्थिति नीचे होने पर समीपस्थ वस्तु को, ऊध्वभाग में होने पर दूर की वस्तु को 
तथा पार्श्व में स्थित होने पर पाश्वं की वस्तु को नहीं देख पाता। यदि दोष का अवस्थान चारों 
ओर हो तो रोगी वस्तुओं को विभिन्न रूपों से मिश्रित सा देखता है। दोप के इष्टिमध्य में 
स्थित होने पर रोगी बड़ी वस्तु को छोटी देखता है। दोप दो जगह स्थित होने से दो तरफ का 
और अस्थिर होने पर अनेक प्रकार से देखता है । दृष्टि में जव दोप तिरछा होकर रहता है 
तो रोगी एक वस्तु को दो देखता द्दे ॥ ३५-३७ ॥ 

अधुनाऽघ ऊर्ध्वमेवं यथाप्रदेशं ष्टो दोषावस्थाने यथा न पश्यति याइग्वा पश्यति तथा 
दु्षयितुमाइ-अधःस्थित इत्यादि । समीपस्थं दूरस्थं चेति नेव पश्यतीति सम्बन्ध 
समन्तत इति सवतः । संकुलानीवेति अन्यान्यरूपेणेच मिश्राणि। अनवस्थित इति 
अनियतावस्थान इत्यथः ॥ ३५-३७ ॥ 

विमशं-- स्वत में 'इशष्टिमध्यस्थिते! आदि के स्थान पर पाठान्तर मिळता हे-- : 
इष्टिमध्यगते दोषे स एकं मन्यते द्विघा। द्विधा स्थिते त्रिधा पश्येद्‌ वहुधा चानवस्थिते ॥ 

वस्तुतः यह पाठ चतुर्थ पटल स्थित दोष के लक्षण रूप में ही उचित प्रतीत होता है; क्योंकि 
जब चतुर्थपटल (लेंस या दृष्टिमणि ) के ठीक मध्य में विकृति होगी तो प्रकाश की किरणं दो 
भागों में विभक्त होकर अन्दर जाती है, जिससे एक ही वस्तु के दो रूप दिखाई पड़ते हं । इसी 
प्रकार जब दृष्टिमणि में दो स्थान पर विकृति होती है तो स्वभावतः वह तीन भागों में विभक्त हो 
जाती हे । इसलिये प्रकाश की किरणें मौ तीनों के द्वारा परथक्‌-प्रथक्‌ अन्दर पहुँचक्र एक ही 
वस्तु के तीन रूप दिखाती हे । यदि दोप चन्चल रहता है तो रूप अनेक प्रकार के दिखाई पड़ते 
हैं । सम्भव दै कि तृतीयपटलस्थ दोष की प्रबृद्धावस्था और चतुर्थपटळगत दोष की आरम्मिक अवस्था 
में प्राप्त मिश्रित लक्षणों के आधार पर ही सुश्रुत ने इस लक्षण का उल्लेख किया हो । प्रत्यक्षतः इस 
प्रकार के लक्षण नेत्राभ्यन्तर पटल के विञ्रंश (0९४००९०४ 01 R€tin॥), दृष्टिमणि के विश्लेष 
( Dislocation of 1९४७ ) और उसकी अपारदर्शिता ( 00०० ) शुक्र ( Corninl opacity ) 
तथा दृष्टिनाडी शोथ (000० ९०८।।५ ) आदि विकारों में मिलते हैं । यहाँ इस बात का मी 
ध्यान रखना चाहिए कि प्राचीन टीकाकार रोगवर्णन में तृतीय पटल से मांसाश्रित ओर चतुर्थ 
पटल से तेजोजलाञ्रित बाह्य पटल का ग्रहण कहते हैं किन्तु हमने प्रत्यक्षानुरोध से मूलक्रम का ही 
अनुसरण किया है । 


` प्वतुथपटरुगत प्राह--- 
तिमिराख्यः स चे दोषश्रतुथ पटलं गतः ॥ ३८ ॥ 
रुणद्धि सर्वतो इष्टिं लिङ्गनाशमतः परम्‌ । 
आस्मन्नपि तमोभूते नातिरूढे महागदे ॥ ३९॥ 
चन्द्रादित्यौ सनक्षत्रावन्तरीक्षें च विद्यतः 


निमलानि च तेजांसि आजिष्णून्यथ प्यति ॥ ४० ॥(ख. = ० 
वही ( तृतीय .पटलगत ) तिमिर नामक दोष जब चतुर्थ पटल में पहुँच कर दृष्टि को पूर्णतया 
es देता है तो छिन्ननाश (दशैनशक्ति का नाश ) कर देता है। यदि यह अन्धकार 
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मधुकोश-बिद्योतिनीटोकाइयोपेतम्‌ । २६१ 


रूप मदाव्याथि अधिक न बढ़ी हो तो रोगो आका चन्दर 
स्वच्छ और चमकदार तैजस पदार्थो को देख सकता है ॥- 200 त केक किक 0) 
'चतुथपटळगतमाह--तिमिराख्य इत्यादि । आन्ध्यो 

राख्यः दोपो रोगः, “दोपा अपि रोगाख्या लभन्ते! यक. तिता की 
इष्टिरोधा लिङ्गनार उच्यते, लिङ्कयते ज्ञायतेऽनेनेति लिङ्गमिन्द्रियं वृशनशक्तिः वसात सि 
न्निति लिङ्गनाशः। छिङ्गनाशमतः परं 'वद्स्तिः इति शेफ। भस्मिन्नपि तमोभूत इति 
भूतशव्दः साइश्ये, रूपस्यानुपलम्माद्न्घकार सइशे । नातिरूढे नातिबृद्धे, अतश्रर्द्ादित्या- 
दीनि भास्वन्ति वस्तूनि पश्यति। अन्तरीक्षे चेस्यस्योपादानं भूसेस्तमोमयर्वात्‌, तत्र च 


. तमोऽभिभवात्ताइशस्य चच्चुपो दर्शनाशक्तेः ॥ ३८-४० ॥ 


बिमशं- कुछ पुस्तकों में 'तिमिराख्यः स चं दोषः? इतना अंश तृतीय पटलगत 
वर्णित लक्षणों के साथ मिलता है जिसका अर्थ होता है ऊ पश्यति ते Rs 
तक के लक्षण तृतीय पटलगत दोषों के हैं और इस दोष को “तिमिर! कहते है । 

“लिङ्ग्बते अनेनेति लिङ्गम्‌? इस व्युत्पत्ति के आधार पर दृष्टिशक्ति को लिङ्ग कहते है । 
जिसमें दृष्टिशक्ति का नाश हो जाय उस रोग को छिङ्गनाश कहते है । प्राचीन टीकाकारों के 
| खा प वाह्मपटल का ग्रहण होता है किन्तु प्रत्यक्षतः यह लक्षण दृष्टिमणि की 

वेक्कति में उत्पन्न ह र आजकल इसे केररेकट ( 04 से इसकी 
Sart इसे करेक्ट ( 0८०7८०: ) कहते हैं । मुख्य रूप से इ 

( १) परिपक्क या रूढ ( १५६पःचत)-इस अवस्था में रोगां को आंखों के सामने पूर्ण अन्ध 
कार रहता हे, उसे कुछ मी दिखाई नहीं देता । 

(२) नातिरूढ या अपरिपक्ष ( [००३४००९० )--इस अवस्था में रोगी सूयं, चन्द्र आदि 
भारवर पदार्थों को देख सकता है अन्यो को नहीं । 

इस रोग ( ५०६०४ ) के कारणादि के अनुसार विभिन्न प्रकारों एवं उसकी अवस्थाओं 
९ 8८8०5 ) का वर्णन अर्वाचीन झाळाक्यतन्त्र के किस प्रामाणिक ग्रन्थ में विस्तार से देख सकते 
हैँ । ( कुछ संक्षिप्त वर्णन इलोक ५५ के विमश में भी है ) 


तस्य संज्ञान्तरमाह-— 
स एव लिङ्गनाशस्तु नीलिका काचसज्ञितः । (सु. उ: °) 
वही ( तृतीय परळ में उत्पन्न तिमिर नामक दोष जो राग प्राप्त होकर काच कहलाता है चतुर्थ 


परळ में पहुँचने पर ) रिंगनाश ( और राग ग्रास होकर ) नीछिकाकाच कहलाता है । 
तस्यव लिङ्गनाशस्य संज्ञान्तरमाह-स एव लिङ्गनाशस्त्वित्यादि । यस्तृतीयपरळस्थितः 


' काचसंज्ञितो दोषः स एवोपेक्षया चतुर्थे पटले पुनलिङ्गनाशो नीलिका च । तुशब्दः पुनरथें । 


ऊतः पुनरयसजुरेव अन्थो न ळगति-नीलिकाकाचाभ्यां पर्यायाभ्यां संज्ञितो नी लिकाका- 


. चसंज्ञित इति; नेचं, तन्त्रान्तरे तृतीयपटळस्थिते दोषे काचाभिधानात्‌। यदाह निभिः 


“काच इत्येष विज्ञेयो याप्यखिपटळो त्थितः। चतुथपटलप्राक्तो छिङ्गनाशः स उच्यते ॥ . पाः 
ख्येयश्च कफजो व्याधिः साध्यस्तु तद्विदा! इतिं। अन्नापि तप्रत्ययात्तततीयपटळस्थस्य काच- 
संशा, चतु्थपरळप्रापस्य प्रत्याख्येयत्वं प्रत्येतव्य म्‌ । यसपुनछिङ्गनाञ्ञोपादानं तस्सकळपया- 


` यज्ञानार्थम्‌। गदाधरस्तु-'नीछिकाविशेषिता काचसंज्ञा नीछिकाकाचसंज्ञा? इत्याह; पतेन 


तृतीयपटळस्थदोषे काचसंज्ञा, चतुर्थे तु सा नीछिकया विशिष्यते इति फलति । एकजातीय- 
सया प्रिचतुःपटलयोरपि रोगाणां षदस्वमेव, नतु द्वादशत्वं; तेन न संख्यातिरेकः। इदमिदानीं 
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चिन्स्यते-तृतीयपटलस्ये दोषे काचसक्षा तिमिरसंज्ञा च, तहिं कथं न षट्‌ संख्याहानिः ९ 
काचात्तिमिरस्य भिञ्चरवात्‌ , उक्तं च--'पड लिङ्गनाशाः इति; अथ मन्यसे; तिमिरात्‌ काचोः 
न भिद्यते, तस्यावस्थान्तरत्वादिति; न, तद्विपरीतसाधकरवाद्धेतोः यतोऽभिष्यन्दसिरोरपा- 
ताभ्यामधिमन्थसिराद्षंयोरवस्थान्तरस्वेऽपि भिन्नत्वं प्रतीयते । उच्यते-भवस्येवं, यद्यव- 
स्थान्तरस्वेऽपि विशि्नामप्रासिस्तयोरिचास्य प्रथमनामपरित्यागात्‌ स्यात्‌ ; न चेवं, 'तिसि- 
राख्यः स वे दोषः इस्यभिधानात्‌, तथा च 'तिमिरे रागिणि’ इति वचनात्‌; तस्मान्ञास्याः 
वस्थान्तरे पूच नामपरिस्यागः, ततस्तिमिरात्‌ काचस्यावस्थान्तरस्वेऽप्यनन्यः्वं साधु, यथाः 
सत्यपि यौवनत्वे यज्ञदत्तस्य न स्वाभिधेयहानिः अतो न संख्यातिरेकप्रसंग इति ॥ 
` विमशं-यद्यपि “वही लिङ्गनाश नीलका ओर काच कहलाता है? अर्थ इलोकार्ष के शब्दों ते 
स्पष्ट रूप में निकलता है किन्तु तन्त्रान्तरों में तृतीय-पटळस्थित तिमिर संशक दोष को ( राग प्राप्त 
होने पर ) काच कहा गया है; अतः उनसे विरोध-परिद्दार के लिये कोष्ठक में दिए गये शब्दों 
का भी अध्याहार करना आवश्यक हो जाता है । आचार्य निमि का कइना दै कि तृतीय पटलगत 
तिमिर को काच कहते हे । वही जब उपेक्षावश बढ़ जाता है तो उसे लिज्लनाश कहने लगते हे-- 
काच इत्येष विजेयो याप्यस्धिपटलछो व्थितः । चतुर्थ पटलप्राप्तो लिज्लनाशः स उच्यते । 
प्रत्याख्ययश्च कफजो व्याधिः साध्यस्तु तद्विदा’ ॥ | 
गदाधर जी ने भी “'नीलिकाकाचसंजशितः का 'नौलिका-विशेषिता काचसंज्ञा सञ्चाता यस्य' यह. 
अर्थ किया है । सव का निष्कर्ष यह है कि तृतीय पटल में दोष होने पर जो दृष्टिदोष होता है उते 
. 'तिमिर? कहते हैं और उसमें रंग उत्पन्न होने पर उसे ही 'काच? कहते हे । उसी प्रकार चतुर्थ 
पटलगत दोष को 'लिङ्गनाश और “नीलिकाकाच? कहते हैं । 
वातिक, पेक्तिक, इलेष्मिक, रक्तज, सान्निपातिक तथा परिम्लायि भेद से तिमिर या लिङ्गनाश 
छः प्रकार के होते हैं । | | 
. एकजातीय होने से अर्थात्‌ न्यूनाधिक ददोते हुए भो दोनों ही में दृष्टि का उपघात होने से 
तृतीय या चतुर्थं पटल्गत दोषों ( तिमिर और लिंगनाश ) को एक ही मानना चाहिये । इस 
प्रकार तिमिर या लिगनाश पूर्वोक्त वातिकादि भेद से छः प्रकार के ही होते है । दोनों पृथकपृथक्‌ 
छः-छः होकर वारह नहीं होते ओर “पड़ लिङ्गनाशाः इस सुथ्ुत-वचन में संख्यातिरेक कौ 
सम्भावना नहीँ रहती । | 
“अब सन्देह होता है कि ( तिमिर और लिंगनाश में भेद न दोते हुए भी ) तिमिर और काच 
में तो भेद है दो ओर यह दोनों छ+छः प्रकार के होते है । इस प्रकार इन दोनों को मिलाकर 
बारह और वक्ष्यमाण छः अन्य विकारो को मिलाकर दृष्टिगत रोगों की संख्या १८ होनी चाहिए ! 
यह भी नहीं कह सकते कि तिमिर का ही अवस्था-विशेष होने से काच उससे अभिन्न है क्योंकि 
अभिष्यन्द्‌ का अवस्था-विशेष होते हुए भी अधिमन्थ एवं सिराद्दषे का अवस्था-विशेष होते हुए भी 
सिरोत्पात परस्पर भिन्न-भिन्न वर्णित है। इसी प्रकार तिमिर और काच मौ परस्पर मित्र दै! 
इसका उत्तर यह है कि अवस्था-विशेष में अपने पूर्वे नाम का त्याग कर नवीन नामधारण करने 
पर अवश्य भिन्नता आ जाती है पर अपने पूर्व नाम का त्याग न करते हुए अवस्था-विशेपङ्कत दूसरों 
नाम होने पर भौ दोनों में भेद नहीं होता. । यथा देवदत्त का नाम संन्यासी होने पर वदळ कर 
देवानन्द कर देने पर दोनों भिन्न-भिन्न हो सकते हैं किन्तु बाल्य, यौवन, वार्धक्य आदि अवस्थाइतं 
विशेषों से देवदत्त में भेद नहीं होता । यहाँ तिभिर को ही अवस्था-विशेष में काच कहते हैं तिमिर 
काच में परिवर्तित होकर तिमिर संज्ञा का त्याग नहीं करता। यह “तिमिराएयः स वै दोप” 
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अथवा “तिमिरे रागिणि? आदि वचनों ते स्पष्ट है। अतः रि ॒ 
काच सव एक ही हैं और सभी वातिकादि भेद से छः होते heh हार या नौजिका- 


वातादिभेदेन तिमिरलच्षणान्याचष्टे-- | 
वातेन चापि रूपाणि म्रमन्तीव च पश्यति ॥ ४१ ॥ 
wanes व्याविद्घानीव मानव; । ` 
'प्नांदत्यखद्योतशक्र चापतडिद्शुणान्‌ 
नृत्यतश्चेत्र शिखिनः सबं नीलं च पश्यति | | पी 
कफेन पञ्ेद्रूपाणि स्निग्धानि च सितानि च: ४ ३॥ 
( पञ्येद्क्षमाण्यत्यर्थं व्यम्रमेवाभ्रसंप्लवम्‌ । ) 
सालिरुप्लावितानीव परिजाड्यानि मानवः । 
पशयेद्रक्तेन रक्तानि तमांसि विविधानि च॥ ४४॥ 
स सितान्यपि कृष्णानि पीतान्यपि च मानव; । 
सन्निपातेन चित्राणि विप्छुतानीव पश्यति॥ ४५ ॥ 
वहुधा च द्विधा चापि सवोण्येव समन्ततः। ' 
हीनाधिक्राङ्गान्यपि तु ज्योतींष्यपि च भूयसा ॥ ४६ ॥(ख: उ.) 


न चातिक तिमिर में रोगी चञ्चल, मल्युक्त, अरुणवण के तथा कुटिल रूपों का दर्शन करता है। 


क तिमिर में रोगी सूर्य, जुगनू , इन्द्र-यनुप तथा विद्युत्‌ के रूप और नाचते हुए मोरो को 
देखता हे एवं सत्र वस्तुओं को भी नीला हो देखता है। श्लेष्मिक तिमिर में रोगी स्निग्ध 
और श्वेत वर्ण के रूपों का दर्शन करता है; पदार्थ बहुत बड़े दिखाई पड़ते हैं, स्वच्छ आकाश 
मेघाच्छन्न सा प्रतीत होता है । रोगी सम्पूर्ण पदार्थों को जल में डूबे हुए के समान और निश्चल 
देखता है । रक्तज तिमिर में रोगी को ( सभी चीजें ) रक्तवण की और विविध प्रकार के अन्धकार 
दिखाई देते हैं तथा इवेत पदार्थ भी काले या पीले रंग के दिखाई देते है । सान्निपातिक तिमिर 
में रोगी चित्र-विचित्र या विपरीत रूप देखता है। ( यथा ) सम्पूर्ण पदार्थों को चारों ओर या एक 
को दो अथवा अनेक देखता है। कभी-कभी मनुष्यों आदि को हीच या अधिक अंग वाला एवं 
ताराओं को भी विक्कत रूप में देखता है ॥ ४१-४६ ॥ 

. दोषविशेषेण रूपविशेषद्शंनमाह--वातेनेस्यादि । . अविशेषेण यढुक्तमेतङ्वाते तत्‌ सवे- 
पटलेषु संबध्यते, तुल्यरवान्न्यायस्य । व्याविद्धानीव कुटिलानीव। खद्योतो ज्योतिरिङ्गणः, 


> शक्रचाप इन्द्रधनुः, गुणान्‌ रूपाणि, भादित्यादीनां रूपाणीस्यर्थः। शिखिनो सयूरान्‌। 


सछिछप्छावितानीच परिजाड्यानीति सछिळप्छवनेनेव स्तिमितानीत्यर्थः । सितानीति 
श्रेतानि। ननु, रक्तेन कथं सितानीत्युच्यते ? श्लेष्मणा सितरूपस्य दशितत्वात्‌। नेवं, 


सितान्यपि कृष्णानि पीतानि पर्यतीति व्यार्पानाददोषः; स इति मानवः । रक्तेन कृष्ण- 


१. 'इरितान्यथ? इति ख. । 
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पीतदर्शन॑ पित्तसधमंकर्वाद्रक्तरय । चिन्नाणीति नानावर्णानि । बिप्छुतानीवेति विपरीतानि । 
विपरीतस्वसेव विद्वणोति--बहुघेत्यादि। अयमर्थः--सन्निपातेन पूर्वप्रकारेण वहुविधानि: 
द्विविधानि वा सर्वाणि द्रव्याणि पश्यति, तृतीयपरळे हीनाधिकाङ्गान्यपीति गदाधरः ॥ 


सम्प्रति परिम्लायिकाचं वर्णयति-- ० 
पित्तं कुयात्‌ परिम्लायि मूच्छितँ पित्ततेजसा । 
पीता दिशस्तु खद्योतान्‌ भास्करं चापि पश्यति ॥ ४७ ॥ 


विकीयमाणाना खब्योतेदक्षांस्तेजोभिरेव वा। (खःउः °) 


पित्त के तेज रक्त ) से मिला हुआ पित्त परिम्लायी काच को उत्पन्न करता है। इसमें रोगी 
सब दिशाओं को पीला देखता है । ( अकारण ही इधर-उधर ) जुगनू तथा सूर्य दिखाई पड़ते है। 
रोगी वृक्षों को जुगनू तथा अन्य भास्वर वस्तुओं से व्याप्त सा देखता है ॥ ४७॥ 

पित्तेनापरं परिम्लायिसंज्ञकं तिमिरमाह--पित्तं ङुर्यादित्यादि। परिम्लायीति परिग्लायि 
तिमिरम्‌, पएतच्च रष्तमूच्छितपित्तङ्तं.पीतं नीलं बोद्धव्यम्‌ । यदाह सात्यकिः--'एवमेव तु 
विज्ञेया नीलाः पित्तससुत्थिताः । "रक्ताः पित्तोस्थिताः पीताः इति अन्न वचने काचा इति 
विशेष्यत्वेन चोद्धव्यस्‌ । सूच्छितं पित्ततेजसेति पित्तस्य तेजो रक्तम्‌, ग्रसादरूपस्वात्‌ , तेन 
मिश्रितम्‌ । अन्ये तु 'रक्ततेजला' इति पठन्ति, रक्तस्य तेजो वलं रक्ततेजः; केचित्‌ 'अक्तते- 
जसा' इति पठन्ति, सक्तस्य अन्नस्थ तेजसा प्रसादेन रसेनेत्यथेः; रक्ततेजसे त्यन्नापि रक्तार्थ 
तेजो रक्ततेज इति रस एवाभिधातुं शक्यते, पिरततेजसेत्यत्रापि पित्तार्थं तेजः पित्ततेजः; 
पित्तशव्देन समानत्वेन तस्प्रसादत्वेन च रक्तमभिधाय पूर्व एवार्थः कतुं शक्यते तथा च 
विदेइः- “पित्त रक्तप्रसादेन मूर्च्छयित्वा च मारुतम्‌? इत्यारभ्य “एप याप्यः स्सृतः काचो 
उलायी नाम्ना शरीरिणाम्‌? इति । इदं त्वन्यन्न रक्तपित्ताभ्यां पठ्यते। यदुक्त "विदधाति 
परिम्लायि पित्तं रक्तेन संगतम्‌ । तेन पीता दिशः पश्येदु्यन्तमिव सास्करम्‌ः इति, अन्नापि 
यदि रक्तशब्देन रक्ताथ यत्त्रक्तमिति कुसश्या रसोऽमिधीयते, तथा पूर्वण सह समानार्थमे- 
वतद्वचनं स्यादिति । परिमम्लायिरोगे तिमिरवत्तः पुंसो रागग्रहणे लिङ्गमाइ--पीता दिश 
इत्यादि । विकीयंमाणानिति आस्छाद्यमानान्‌ । याप्यश्चायं, तथाहि सात्यकिः-'तृतीयं पटल 
गासं तिमिरं रागि जायते। अरारि तिमिरं साध्यमाद्यं परलमाश्रितम्‌॥ कृच्छं द्वितीये रागि 
स्यात्ततीये याप्यसुच्यते? इति ॥ ४७ ॥ 


विसशे-प्राचीन टीकाकारों ने प्रस्तुत इलोक के 'पित्ततेजसा? शब्द का अर्थ करते हुए पित्त तेज 
को “रक्त? या “रस? माना है । यथा--'पित्तस्य तेजो रकतं प्रसा द्रूपस्वात? (श्ीकण्ठदत्त) | डल्हण 
ने तो 'रक्ततेजसा? यह पाठ स्वीकार कर "रक्तस्य तेजसा = प्रसादेन' (रक्त का सूक्ष्म प्रसाद भाग 
जो रक्त का हो पोषण करता है!) इस व्याख्यानुसार "रक्त? अथवा 'रक्तार्थ तेजः?; इस ब्याख्या- 
नुसार रक्त को उत्पत्ति के लिए आवश्यक तेज अर्थात्‌ रक्तरूप में परिणत होता हुआ “रस? स्वीकार 
करते हैं। कुछ “रस” को मानने वाळे तो 'भक्ततेजसा' (भक्तस्य आहारस्य तेजसाटरसेन) यद ˆ 
पाठान्तर भी स्वीकार करते हैं अथवा “पित्ततेजसा? पाठ में भी रक्त, पित्त का प्रसाद मात्र होने के 
कारण समान होने से पित्त अर्थात्‌ रक्त की उप्पत्ति के लिए आवश्यक तेज (पित्तार्थ तेजः) अर्थात्‌ 


१. पित्तरक्तोत्यिताः पीताः? इति डल्हणसंमतः पाठ:। २. 'अत्र विदेहः? इति क. । 
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“रस? अर्थ करते हैं। विदेह ने भी 'पित्त रक्तप्रसादेन सूच्छयिस्वा च मारुतम कहा हैं। कुछ 
ग्रन्थों में तो स्पष्ट रूप में इसे पित्त ओर रक्त जनित वतलाया है। भवा बिधत 22 
पित्तं रक्तन संगतस्‌'। किन्तु 'रसवादी? लोग यहाँ भी रक्त का अर्थ 'रक्तार्थ रक्तम' अर्थात्‌ एस? 
करते हैं। कुछ भी हो विभिन्न आचार्यों का मत देखते हुए यह स्पष्ट प्रतीत होता है कि यह संसर्गज 
रोग है और इसमें पित्त के साथ रक्त का संसर्ग होता है किन्तु 'पित्त रक्तेन संगतम्‌? के समान 
ही स्पष्ट न कह कर सश्चत ने “पित्ततेजसा' या “रक्ततेजसा' तथा विदेह ने 'रक्तप्रसादेन' कहा 
है वह निरर्थक या द्रविड-प्राणायाम ही नहीं दै । अवश्य की उसका कुछ विशिष्ट तात्पर्य है । अतः 
यहाँ पित्त का सामान्य रक्त या रस से सम्मूच्छन न हो कर किसी विशिष्ट पदार्थ से ही सम्मूच्छन 
अमीष्ट प्रतीत होता दै। इसीलिए केवल पित्तज तिमिर में सभी चीजें नीली और रक्तज में रक्त 
वर्ण की दिखाई देती है किन्तु परिम्लायितिमिर में सभी वस्तुएँ पीली दिखाई देती हैं । 
यह रोग याप्य होता है जेसा कि सात्यकि ने कहा है--'तृतीय पटल में पहुँचने पर तिमिर 
रागयुक्त हो जाता है। प्रथम ओर द्वितीय पटल में आश्रित अरागी ( रंगरहित ) तिमिर क्रमशः 
साध्य और कष्टसाध्य होता है और तृतीय पटलाश्रित रागऱुक्त तिमिर याप्य होता है । यही डल्हण 
को' भी मान्य है और उन्होंने कहा है-“सर्वाण्येव तिमिराणि प्रथमद्वितीयपटछ्गतानि 
साध्यानि, तृतीयपटलगतानि रायप्राप्स्या काचाण्यानि भवन्ति तदा याप्यानि’ तथा च 
“प्रथम द्वितीयपरल्योः शोणितभावाद्रागाभावः। 
रागभेदेन तिमिरस्य षड्भेदानाह- 
~ ३ चे . 
वक्ष्यामि षड्विघं रागलिन्गनाशमतः परस्‌ ॥ ४८ ॥ (खः उ ७ ) 
अव इसके वाद राग या वर्ण भेद से तिमिर के ६ भेद बताएंगे ॥ ४८ ॥ 
चातादिभेदेन पडविधं तिमिरमभिधाय रागेः षडविधमाह-वच्यामि षड्विधं रागैरि- 
त्यादि । सर्वा नुगां तिमिरसंज्ञां विहाय लिङ्गनाशसंज्ञया कीतंनं रागप्रकपंप्राप्तेः ॥ ४८ ॥ 
दोपाजुसारं काचस्य रागभेदानाह-- 
रागोऽरुणो मारुतजः प्रदिप्तो म्लायी च नीलश्च तथे पित्तात्‌ । 
कफात्‌ सितः शोणितजः सरक्तः समस्तदोपग्रमवो विचित्रः ॥४९॥ 
र (सुःउ. ७) 
वातजन्य तिमिर का वणे अरुण, पित्त से म्लायी (पीतनील) और नील, कफ सै सफेद, रक्त से 
लाल तथा सब दोषों से उत्पन्न तिमिर में विचित्र रङ्ग होते हैं ॥ ४९ ॥ 
चातादिरागो देशमाह-रागोऽरुण इस्यादि। म्छायी च नीलश्च तथेव पित्तादृति म्लायी 
पीतनीलो वणेः। नलु, रोषे परिग्छायि पठितं तत्‌ कथमधुना वातरागानन्तरं तस्योक्तिः ? 
नेवं, रागकाछे वायुरप्यत्रांशेन व्याप्रियते इति प्रतिपादनार्थमिति कार्तिकः । पेत्तिकरूपद्वय- 
स्येकत्राभिधानेन लाघवं स्यादिति युक्त, यत्तु प्रागेव न कृतं तदेकविकारङ्कानिरासाथस्‌ ॥ 
विमझ-यदाँ छिङ्गनाश शब्द तिमिरवाचक ही है क्योंकि तिमिर ही राग प्राप्त हो कर 
काच और अतिराग प्राप्त होने एवं इष्टिनाझ होने पर लिङ्गनाश कहलाता है। सवेब्यापक तिमिर 
शब्द के स्थान पर छिङ्गनाश शब्द का प्रयोग रागातिशय चोतित करने के लिए किया गया है 
क्योंकि अधिक राग होने पर ही वह दृश्य हो सकता है। डब्दण ने तो इस इळोक में तिमिर का 
अध्याहार कर 'षड़विधं तिमिरं वच्यमाणे रायः, अतः परं लिङ्गनाशमपि एडविधं दच्यासि’ 
अथात्‌ 'छः प्रकार के तिमिर रोग का वक्ष्यमाण अरुणादि राग से ओर उसके वाद ६ प्रकार के 
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लिङ्गनाश का भी वर्णन करेगे? ऐसा अर्थ किया है। तात्पर्यं यह है कि पहिले जिन ६ प्रकार के 
तिमिरों के लक्षण वताए गये हें उन्हीं का केवल वर्ण के आधार पर वर्णन कर वाद में ६ प्रकार के 
लिङ्गनाशों का भी वर्णन होगा । 

... वस्तुतः वणंगत परिवतंन दो प्रकार के होते हे--(१) जव दोष को अल्पता से स्वल्प वगे-परि- 
वर्तन होता है तो केवल रोगी को ही उसका अनुभव होता है, इसे आजकल रोगोमात्रानुभूत लक्षण 
( Subject।४९ 3180 ) कहते हे । ( २) जब दोष की अधिकता से वणंगत परिवतेन भी अधिक 
होता है तो वह दूसरों को भी दिखाई देता है । इसे दृश्य या वैबशैय लक्षण (0७।९०tive symp- 
०० ) कहते हैं। सम्भवतः ‘वातेन चापि रूपाणि' आदि से प्रथम प्रकार के लक्षणों का वर्णन 
कर अब 'रागो5६णः' आदि. से दूसरे प्रकार के लक्षणों का वर्णन किया गया है । 

'म्कायी च नीलश्व तथेव पित्तात से रक्तयुक्त पित्त से म्लायी ( पीत ) और केवल पित्त से 
नील का उल्लेख किया गया है। पूर्वोक्त वर्णन में परिम्लायी का वर्णन वातिक,.. पैत्तिक, कफज, 
रक्त और सन्निपातज के बाद में किया है । किन्तु यहां उस क्रम का भंग कर वातिक के वाद ही 
वर्णेन लाघव की दृष्टि ते किया है क्योकि दोनों में ही पित्त का सम्बन्ध रहता है । प्रथम स्थळ प्र 
दोनों में एकता न समझ ली जाय इसलिए पृथक्‌ वर्णन किया है। कार्तिककुण्ड का मत हे कि 
परिम्छायी में वात का भी सम्पर्क रहता है अतः वातिक के वाद और पैत्तिक के पूरे इसका वणेन 
किया है। विदेइ ने कहा भी हे--'पित्तं रक्तप्रसादेन मूच्छुयित्वा च मारतस्‌? । डल्हण ने आगे 
आनेबाले “अरुणं मण्डलम्‌? से 'कदाचित्‌ स्यात्त दर्शन त! पर्यन्त वचन को “अरुणम्‌? के स्थान पर 
रक्तजस्‌” पाठकर परिम्छायी काच का लक्षण माना है, और मधुकोषकार ने प्रथम पंक्ति को 
वातिक का और अन्तिम दो पङ्कियों को परिम्लायी का. विशिष्ट रूप माना है । किन्तु यह उचित 
नहीं प्रतीत होता है । इसका विवेचन आगे इलोक के जिम में किया जायगा । 
| हि वातिकरागस्य विरोपळक्तणं प्राह-- 

अरुण सण्डल दृष्ट्या स्थूलकाचारुणप्रभप्र । ( छ. उ. °) 
जा के कारण दृष्टिमण्डल मोटे काच की अरुण प्रभा के समान अहण वर्ण का हो 
उद्देशक्रमेण वातिक्रागस्येव विशिळचणमाह--अहगं म ग्डळमिम्यादि । अहर्ण मागडळं 
कीइशे भवतीत्यत आह--स्थूछकाचारुणप्रभमिति । र धूळकाचस्येव अहगा प्रभा यस्य 
तत्तथा, एतेन बाहुद्यमरुणत्वं च प्रतिपाद्यते । काचोऽ्रासेणो विचक्षितः ॥ 
__ प्रिस्लायिकाचस्य विशिष्टलक्त गमाह-- 
परिम्लायिनि रोगे स्यान्म्लायि नीलं च मण्डलम्‌ ॥ ५० ॥ 


दोष गाद्‌ स्वयं तत्र कदाचित्‌ स्यात्त दर्शनम्‌ | (उ. उ. ७) 
परिम्छायी ( रक्तपित्तज ) काच में दृष्टिमण्डल मलिन ओर नील वर्ण का हो 
न 2 द यकी दिखाई देने लगता है ॥ ५० ॥ कमल ती 
परिस्लायिन छिङ्गमाइ--परिम्छायिनीत्यादि । अत्र गराधरस्जु--रक्तजे 
i राधरर्गु—'रक्तज्ञं मग्डळं 
बा ८ इति पठित्वा एतदपि परिग्लायिलक्ष गमाह, व्याचष्टे च-- 
रि न स्थूल्काचस्येव वणतोऽनळत्येव प्रभा यस्य तत्तथेति, अनळप्रपर्वेन पी तं मण्डळं 
009. ते a चेपन्नीळं बोद्धव्यं, ५लायि नोल च सण्डळम्‌' इत्यभिघानात्‌, तथा 'पित्तान्मः 
Rr पद कांस्यामं पीतमेच च' इत्युक्तम्‌, आनी कमीषन्जोलमित्यथंः। म्डायीति स्लान- 
माति कातिकः। दोषजयादिति कर्मत्तयात्‌, सत्यपि दोष €पररे द्शनवद्धावात्‌। ननु, कि 
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चहि दोपरूपं ताइशमेवावतिष्ठतते उत क्षीणं चा ? तत्र न तावदाद्यः पक्षः, दोषाणां कृत- 
कार्याणां तथास्वे दशंनस्यासंगतस्वात्‌; अथ द्वितीयस्तदा दोषस्यैव चयादिस्यापतितं 
किमिति कमइयादिति स्वी क्रियते ? नवं, विना दो पप्रतिकारं दशनो दयाद्विकारस्वभावा- 
दिति कार्तिकः । अन्ये तु काळवशाद्वातादिदोषस्येव इयात्‌ कदाचिदशंनं स्यादित्याहुः, यतः 
काळादिजमपि विशेष॑ छचिज्ञक्षगस्वेन पठन्स्येव, दोपशब्देन च करमणोऽभिधानमपरसिदध, 
किंवा दोपक्षत्रे एवं कदाचित्‌ कमंच्षयो देतुरिष्यतां, कर्मणश्च कदाचित्‌ क्तयो वेचित्र्यात्‌ । 
अथात्रव ऊत पुचम्‌ ) उच्यते, अस्येवंविधकर्मजन्यस्वादिति। गदाधरपाउे रक्तजमिस्यत्र 
रक्तमित्युपलक्षणं, तेन रक्तपित्तजम्‌ ॥ ७० ॥ | 

, विमशे--गदाघर एवं डल्हण अरुणं मण्डलम्‌ आदि इलोकार्थ को इसो इलोक के साथ मिला 
कर परिम्लायी के लक्षण का अंश मानते हे ओर अरुणं मण्डळम्‌ आदि के स्थान पर 'रक्तजं 
मण्डलं इटौ स्थूलकाचानलप्रभस्‌” पाठ स्वीकार करते हैं तथा मोटाई में स्थूल काच के समान 
ओर वणे में अनल ( अझि ) के समान पीत मण्डल होता है, यह अर्थ करते हे । इस प्रकार 
प्रिम्लायी में मण्डल पीत ओर नीळ भेद से दो प्रकार का मानते हैं “तत्र पीतं रस मूच्छितपित्त- 
जनितं, नीळं पुनः रक्तमूस्छितपित्तजम? ( डल्हण ) 

_ दोषच्ञयात्‌-यद्दां दोपक्षय का अर्थ कमंक्षय है क्योंकि दोप के रहते हुये भी कभो-कंमी 
दिखाई देने लगता है। यहाँ सन्देदद्वोता है कि इस व्यवस्था में दोप को क्या स्थिति रहती है ! 
वे पूर्व॑स्थिति ( बुद्धि) में ही रहते हैं या क्षीण हो जाते हैं। यदि दोष बृद्ध दी रहते हैं तो उनके 
काय कर ( विक्कति उत्पन्न कर ) लेने पर उसी स्थिति में रहने पर दिखाई देना असङ्गत है । और 
यदि क्षीण हो जाते हें तो स्पष्ट दोपक्षय होता है फिर कर्मक्षय मानने की क्या आवश्यकता है ? 
उत्तर है कि रोग स्वभाव से कभी-कभी दोपशामक उपचार के विना ही दिखाई देने लगता है उस 
अवस्था में कारण-स्वरूप कमे ( देव ) को मानना पड़ता है । कुछ लोग इसका कारण काल मानते 
हैं क्योंकि काल-प्रभाव से भी दोपों में क्षीणता आ जाती है । वस्तुतः यह रोग पूर्वक्कत पाप के 
परिणाम स्वरूप ही प्रायः होता है और याप्य होता है अतः यदि इसमें कुछ कमी आ जाय तो 
उते ब हो समझना चाहिए। अत एव यहाँ प्राचीन टोकाकारों ने दोषश्षय का कारण कमंक्षय 
माना है। 

. प्राचीन टीकाकारों ने इसे काच के रागमात्रं की दृष्टि से वर्णित रूप ही माना है अर्थात्‌ वातादि: 
जन्य पाँच भेदो का वर्णन 'रागो5रुणः आदि इलोक से किया गया है ओर परिम्लायी का विशिष्ट 
वर्णन अलग है, ऐसा मानते हैं । किन्तु 'म्छायी च नीळश्च तथेव पित्तात? में हौ पित्तज और 
रक्तपित्तज दोनों का वर्णन हो गया हे अब उसके पुनः वर्णन की कोई आवश्यकता नहीं प्रतीत होती । 
दूसरी बात यद्द है कि इसमें 'मण्डल? का वर्णन है । अगले इलोकों में वातादिकृत मण्डलों का वर्णन 
है किन्तु परिम्लायी मण्डल का वर्णन नहीं है । अतः प्रतीत होता है कि विशिष्ट लक्षण और विशिष्ट 
प्रभाव ( कभी;कभी दिखाई देना ) के कारण सर्प्रथम इस इलोक से परिम्लायी मण्डल का और 
अगले इलोको में वातजादि पांच मण्डलों का वर्णन किया दै । पूर्वोक्त रागमेद से वर्णन तिमिर का 
है ओर यह वर्णन दृष्टिमण्डल-दोष अर्थात्‌ लिङ्गनाश का है | इसमें कमी-कमी देवात्‌ दोषक्षय होने 
पर दिखाई भी देने लगता है यह लक्षण भी इसी का समर्थन करता है, क्योंकि दृष्टि का पूर्ण 
अवरोध लिङ्गनाश में ही होता है तिमिर में नहीं। ( अगले इलोक फा विमशे भी देखें ) 

सम्प्रति दोषानुसारं रञ्जितमण्डलस्य विशिष्टकक्षणमाह-- 


अरुणं मण्डलं चाताचञ्चल परुषं तथा ॥ ५१॥ 
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पित्तान्मण्डलमानीलं कांस्याभं पीतमेव च। 

३लेष्मणा बहुलं पीतं शङ्खकुन्देन्दुपाण्डुरस्‌ ॥ ५२ ॥ 
चलत्प्पलाशस्थः शुक्लो बिन्दुरिवाम्भसः । 

सृज्यमाने च नयने मण्डलं तद्विसपेति॥ ५३ ॥ 
प्रवाळपञ्चपत्रामं मण्डल शोणितात्मकम्‌ । 

दष्टिरागो भवेच्चित्रो लिङ्गनाशे त्रिदोपजे । 

यथास्वं दोषलिङ्गानि सर्वेष्वेच भवन्ति हि ॥ ५४ ॥(ख-ड.७) 


वायु के कारण दृष्टिमण्डल अरुणवणे का चन्चल और स्पर्श मे रूक्ष होता है। पित्त के कारणः 
दृष्टिमण्डल कुछ नीले, काँसी के समान ३वेत-पीत या पीले वर्ण का होता है । इलेष्मा के कारण 
मण्डल मोटा, पीला अथवा शंख, कुन्द पुष्प या चन्द्रमा के समान अथवा हिलते हुए कमलपत्र पर 
पड़ी हुई जल की बूँद के समान सफेद हो जाता है और आंख के मरने पर मण्डल इधर-इधर हट 
जाता है। रक्त के कारण मण्डल प्रवाल या लाल कमल के पत्तों के समान लाल होता है । त्रिदो- 
षज ळिङ्गनाझ में दृष्टिमण्डल का रङ्ग चित्र ( अनेक रङ्ग का ) हो जाता है । इसमें दोपों की उल्ब- 
णता के अनुसार दोपजन्य अन्य लक्षण भी मिलते हैं ॥ ५१-५४ ॥ 

रागोऽरुणो मारुतज इत्यादिसूत्रं पूर्वोक्तं वित्रुणोति-अरुणं मण्डळं चातादित्यादि।: 
पित्तान्मण्डलमानीलमिति भानीलमीपन्नील पीतमेव, तेन रक्तसम्बन्धे सति कांस्याभस्‌ । 
पीतमेव चेति रक्तसम्धन्धे पीतमेव, कांस्याभमापाण्डुपीत मित्यर्थः । केचिदत्र कफजे पठन्ति, 
'सकुचत्यातपेऽत्यथ छायायां विस्तृतो भवेत्‌’ इति। शोणितजे प्रवालेत्यादौ प्रवालं 
स्वनामख्यातं तदाभं, पझपत्राभं च रक्तपद्यपुष्पद्छासम्‌ । त्रिदोषजे चित्र इत्यन्न यथास्वं 
वातादिवणविभेदेन चिन्नस्व योद्धव्यं यथास्वमित्यस्य चचयमाणस्यात्रापि संबन्धात्‌; तेना- 
यमथः-यथायथं चातादीन।ं वणेभेदेन चित्रवर्णो अवति, उद्देशोक्तवणंचित्रत्वे साक्षादेता- 
इसविवरणाभाव इति विशेपः । यथास्वं दोपलिङ्गानीत्यस्याभिधानं न्यायसिद्धस्ये वार्थस्य 
द्योतनार्थम्‌ । दोपछिङ्गानि वातादीनां क्रमेणारुणादिलिल्ञान्युक्तेषु ज्ञातव्यानि ॥ ५३-५४ ॥ 


विमश--मधुकोषकारने इन मण्डलों को भी 'रागोऽस्णः' आदि इलोक का विस्तृत विवरण 
मात्र माना है अतः उनके अनुसार यह सभी लक्षण तिमिर के हो प्रतीत होते हैं किन्तु डल्हण ने 
'रक्तजं ( अरुणं ) मण्डल इयां? से 'कदाचित्‌ स्यात्त दशनम्‌? तक तिमिर का वर्णन ओर 
अरुण मण्डल वातात्‌? आदि को लिङ्गनाश का लक्षण माना है । इनके अनुसार छे परिम्छायी 
» लिंगनाश का अन्तमांब पैत्तिकः्मण्डल के भीतर ही कर रिया गया है । “अत्न किञ्चिदृशंनावस्थां. 
प्रातः परिम्छाय्येव रोगः षष्ठो लिङ्गनाशः । तथा परिम्लायी मण्डल के लक्षणवाले शोक को तिमिर 
का लक्षण एव उसको व्याख्या में मण्डल को मण्डछाङ्कति निदर्शक माना है--अन्न तृतीय पटलस्थे 
रागे दोषव्याधि ( सि ) वश्ञान्मण्डलाकारतैव, न तु रेखादिम्रकारत्वमिति नियमार्थ पुनर्म- 
ण्डळग्रहणम्‌' ( डल्हण ) किन्तु यह मत अम-मूलक दी प्रतीत होता है क्योंकि परिम्लायी मण्डल 
के लक्षण में “कदाचित्‌ स्यात्त दशनम्‌? से इसमें इष्टिनाश का ही बोध होता है और इष्टिनाश 
को जिङ्गनाश कदा है--'रुणद्धि सवतो इष्टिं लिङ्गनाशः स उच्यते।? यह छिङ्गनाश चतुर्थ 
पटळगत दोष के कारण होता है । प्राचीन टीकाकारो ने चतुर्थ पेटळ ते यहाँ बाझ पटल का ग्रहण 
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. किया है किन्तु प्रत्यक्षतः चतुर्थ अस्थिमय पटल ( दृष्टिमणि ) में विकार होने पर लिंगनाश होता दै 


और उसके वणंगत परिवतंन दृष्टिमण्डल में भो दिखाई देते हैं अतः यहाँ मण्डल शब्द दृष्टिमण्डल. 
का दो बोधक प्रतीत होता है, मण्डलाकृति का नहीं । प्रत्यक्षतः लिक्गनाश ( 0०४००००६ ) में 
विकार रेखाकृति, मण्डलाकृति या बिकीण बिन्दु सदृश आदि अनेक स्वरूप का होता दै केवल मंड- 
लाकार नहीं, यह अगले पृष्ठ में स्पष्ट हो जायेगा । 

वस्तुतः सर्वप्रथम 'चातेन चापि रूपाणि’ आदि द्वारा तिमिर के अल्पदोषकृत लक्षण जो केवळ 
रोगी को अनुभूत होते हें उनका और 'रागोऽसणः' आदि से बहुदोपकृत व्यक्त वर्ण तिमिर जो 
दूसरों को भी दिखाई दे सकता है उसका वर्णन है तथा “रक्तजं मण्डलस्‌' आदि से रिंगनाझ का 
वर्णन है और यहाँ “मण्डल” शब्द दृष्टिमण्डल का वोधक है । 


ङ्‌ इष्टिगतरोगाणां संख्यामाह-- 
'पड्‌ लिङ्गनाशाः पडिसे च रोगा दृष्ट्याश्रया; षट्‌ च पडेव वाच्या! । 
(सु.उ.७) 


दृष्टि में उपर्युक्त छः प्रकार के लिज्ञनाश और छः प्रकार के आगे कहे जानेवाले पिफ्तविदग्ध 
दृष्टि आदि रोग पाये जाते हैं । 


अतः परसुक्तवचयमाणविकारयोः संख्याभिधानाथंमाह--पढित्यादि । पडलिड्नाशा 
इत्युक्तानुवादोञ्यम्‌ । षडिमे च रोगा इति पित्तविदग्धद्ृश्यादयो वच्यमाणाः। ननु, उक्ता- 
सुवादो युक्त, वचयमाणानां पुनः किमथे संख्योक्तिः ? नेवं पित्तकफविदग्धदृष्टयवस्थान्त- 
राभ्यां द्वान्धराज्यन्धाभ्यां संख्याधिक्यनिरासार्थस्‌, अत एव पडेवेत्यवधारणं कृतं, षद च 
पडेचेति मिल्त्वा द्वादश, असुं च ग्रन्थं केचिदुत्र संग्रहे न पटन्त्येव ॥ 
चिसदा--आधुनिकदृष्टया तिमिर, काच और लिंगनाश ये तीनों दृष्टिगत विकार एक ही रोग 
( ९१७१०८) की तीन अवस्थायें हे । इन्हें क्रमशः अपक्क, अथंपक्क तथा पक्क कह सकते हैं । साधा- 
रण वोल-चाल में इसे मोतियाविग्द भी वहते हे । यह रोग भारतवपं में बहुत अधिक पाया जाता 
है । मुख्य रूप से इसके दो भेद होते हैं-- 
( ¦ ) विकासात्मक ( Developments ) 
( २ ) अपजननात्मक ( Degenerative ) 
विकासात्मक लिंगनाश--पोषण अथवा वंशपरम्परा की खराबी से यह लिंगनाश होता है। 
इसके भी दो भेद हैं-- | 
(क) पूणं छिगनाश--इसके अन्तर्गत सहज ( C०४९१] ) तथा युवावस्थागत ( ५०५९- 
112 ) लिंगनाश का समावेश द्दोता है । 
( ख ) अपूर्ण छिंगनाश--इसमें निम्न का समावेश दै छु 
` १-पपश्चिमञ्रुवस्थ ( Posterior Polar) । 
२ पूरवश्रुवस्थ ( Anterior Polar ) 
३--चक्राकार ( Lamellar or Zorular ८३३३०४ )— यहु बच्चों में अधिक पाया जाता हे । 
इसका प्रभाव प्रायः दोनों आँखों पर होता है । इसके साथ वालशोथ ( २/०६९६ ) के मौ लक्षण 
पाये जाते हें । 


i SIS SS MN RECYDNSON MIIPNO AF ESET Y De िछिफे 
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१. “अमु ग्रन्थं केचित्संग्रहे पठन्ति’ इति पा० । 
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अपजननात्मक ( 12९8९०००४७ )--यह प्रकार ही अधिक पाया जाता है अतः इसका 
चरणन मौ विस्तार से किया जायगा-- ' 

( १ ) जरालिज्ञनाश ( 300112 ०७४०7३०४ )--यह सव से अधिक पाया जाता है । अधिकतर 
यह चालीस वर्ष की आयु के वाद होता है । कभी-कभी उससे पूव भी हो सकता है । इसमे प्रायः 
दोनों आँखें आक्रान्त होती हैं किन्तु एक आँख में कुछ पहले होता हे और दूसरी में कुछ बाद । 
इसके निम्न लक्षण होते हैं-- 

(क) क्रमशः दृष्टिमान्य--दोष की स्थिति और प्रकार पर इसकी न्यूनता या अधिकता 
निमेर करती है। यदि दोष मध्य में या सर्वत्र फेला हुआ हो तो दृष्टिमान्ध अधिक और किनारों 
पर होने ते अल्प होता हे । | : 

(ख) मिथ्यादशन- आँख के सामने किसी विशेष रंग का स्थिर धब्बा दिखाई देता है । 

(ग) द्विधादशन या बहुइशन ( 17101०0514 ०: ०१०७७ )--अनियमित वर्तन ( Trre- 
gular refraction ) के कारण ही द्विधा या वहुदशन होता हे । सुश्रुत के अनुसार दोष के मध्य- 
स्थित होने पर द्विधादशेन ओर मध्य में दो.स्थान पर होने ते बदुदशंन होता है । 

( घ॒ ) निकट दृष्टि ( 7०१% )--इस अवस्था में रोगी समीप की ही वस्तु को देखता है । 
जराजन्य लिज्ञनाश की चार अवस्थायें होठी हैं-- ॒ 

(१) प्रथम अवस्था ( Incipient 53५९ )--अपारदशंकता रेखाओं के रूप में प्रकट होती 
हैं । ये रेखायें प्रान्त ( १९५1५५ ) की ओर चौड़ी ओर केन्द्र ( 0९१६६९) की ओर पतली 
होती हैं । 

(२) सूजन की अवस्था (8७४९०६४ ७९02) या पच्यमानावस्था (storing stage) - 
इस अवस्था में दृष्टिमणि द्रव का शोपण कर सून जाती है । तारामण्डल ( 1715 ) के आगे की ओर 
दत्रने से अग्रिमा जल-धानो ( Anterior chaumbec )को गहराई कम हो जाती हे | अपारदरशे- 
कता रवेत चमकीले वर्ण की होती है। | 

(३) पक्कावस्था ( 3४५7९ 8६०६७ )--इस अवस्था में दृष्टिमणि ( 1९०७) का द्रवांश 
शुष्कप्राय हो जाता है जिससे वह सिकुड़ कर पूर्ण अपारदर्शक. हो जाती है । अभ्निमा जल्धानी 
की गहराई पूर्ववत्‌ हो जाती है। दृष्टिमणि सफेद या गोंद के समान कुछ पोले रंग की दिखाई 
देती है । नेत्र के समीप हाथ दिलाने से रोगी को ज्ञान होता हे । यह मोतियाविन्द की पक्ावस्था 
है । शख़कर्म की इष्टि से यह अवस्था उत्तम है क्योंकि इस समय इसे सरलता से निकाला जा | 
सकता दै । यह अत्रस्था इछैष्मिक लिंगनाश के समान होती है। सुश्रुत ने भी इसी अवस्था में 
( इलेष्मज लिंगनाश में ही ) शक्जकम का निर्देश किया है । 


(४) अतिपक्कावस्था ( Hypermature 508४6 )--पक्कावस्था में चिकित्सा न करने पर 
उसमें निरन्तर परिवर्तन होता चलता है। द्रवांश का अत्यधिक शोषण हो जाने से काच भी 
सूखकर सिकुड़ जाता है। अग्रिमा जलधानी (41६९०५ ०७०००७९१) की गहराई कुछ बढ़ जाती. 
है । काच का वर्ण पीछा ओर मलिन हो जाता है। सिकुड़ने से दृष्टिमणि बन्धनमुक्त द्दोकर गतिशील 
दो जाती है । ऊपर नीचे देखने से काच भी ऊपर नीचे चडता है। कमी काच कोमल होकर 
उवा का द्रत रूप धारण कर लेता है। इसको दूधिया या मोगैरिनयन काच ( 3६9 ० 
~ ENE ९६६६१७० ) कहते हैं। द्रव में. काच का बीज तेरता रद्दता है । इस अवस्था की . 
चिकित्सा करना दुष्कर है। कभी-कभी द्रवांश का स्वयमेव शोषण हो जाता है और बीज तारा- 
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मण्डल के पीछे पड़ा रहता है। इस,प्रकार कमौ-कमौ विना 
आ जाती है । सम्भवतः प्राचीनों ने इसी को परिम्लायी का कप कली, 

(२) भाघातज ( 1.८० ) छिंगनाश--यह दृष्टिमणिकोष ( 1,९०५ capsule ) के 
भेदक ब्रण ( ८:1०४७००४ ४००५ ) अथवा बाह्याघात ते नेत्रगोलक में क्षत होने के परिणाम 
स्वरूप उत्पन्न होता है। भेदन के कुछ घंटों के पश्चात्‌ दृष्टिमणि ( ८९०४) सान्द्र 
( 4१५९०० 2५०.०५7 ) का शोषण करके फूल जाता है । वर्ण वादल के समान हो जाने पर के 
दिन में इसमें पूर्ण अपारदशंकता आजाती है। कमी-कमी यह स्वयमेव टोक हो जाता है किन्तु 
अधिकतर इष्टिमणि का कुछ न कुछ भाग अवश्यमेव अपारदर्शक रह जाता है [चके ल्यि 
शखक्म करना पड़ता दै । साधारणतया दृष्टिमणि का कुछ भाग हो अपारदर्शंक होवा है; 
क्योंकि दृष्टिमणि कोष का क्षतज छिद्र शीघ्र ही बन्द हो जाता है। कमी-कमी शोथ त 
तारामण्डळ शोथ ( 1710 ) तथा तारामण्डळ और तन्तुमय समूह शोय ( 19100०थ1५७ ) भी 
उत्पन्न कर देता हे । इष्टिमणि की सूजन कमी औपद्रविक अधिमन्थ ( ४९००००५५ ७00८0८ ) 
को भी उत्पन्न कर सकती है । 


(३ ) औपन्रविक ( 00०५/॥०४४९५ ) छिगनाश्ञ-कतिपय व्याधियों के उपद्वस्वरूप भी 
लिंगनाश ( ८४०००६ ) की उत्पत्ति होती हे । तारामण्डल और तन्तुमय समूह शोथ ( 17100- 
००1३ ), सन्रण शुद्ध ( ७००७७ ०1८७४ ), अधिमन्थ ( 01६०८०००० ) इन नेत्र के रोगों तथा. 
मधुमेह ( 10100८८९५ ) जैसे रोगों के उपद्रव रूप में लिंगनाश की उत्पत्ति होती है। 

पित्तविदृग्धदश्लिक्षणं निरूपयति-- 
वळ अक a ~ ७५. ७०, 
पित्तेन दुष्टेन सदा तु इष्टिः पीतः भवेद्यस्य नरस्य किञ्चित्‌ ॥५५॥ 
पीतानि रूपाणि च तेन पश्येत्‌ स वें नरः पित्तविदग्धदृष्टि; । 
ha तृतीयं ® ™ येत्रिशि [७0 रर 
प्रासे तृतीयं पटलं तु दोषे दिवा न पः चेक्षते सः ॥५६॥ 
रात्रो च शीताजुग्रहीतइष्टिः पिचाल्पभावादपरि तानि पश्येत्‌ । 
| (सु. उ. ७). 
विकत पित्त से जिस व्यक्ति की दृष्टि निरन्तर कुछ पीली हो जाती दै वह सब पदार्थो को पीला 
देखता हे और उसे पित्तविदग्थ दृष्टि कहते हे । पित्त. दोष का अवस्थान तृतीय पटल में होने 
पर रोगी दिन में नहीं देख सकता केवल रात्रि में ही देखता है। रात्रि में शीत के प्रभाव से पित्त 
कम हो जाता है.जिसते वह रात्रि में देख सकता है॥ ५५-५६ ॥ 

पित्तविदग्धदश्टिल्ज्ञमाह- पित्तेनेत्यादि । इष्टिः पीता भवेदिति प्रयमद्वितीययो: पटल- 
योरिति गम्यते, यतः परतः 'प्राप्ते तृतीयं परळम'-इत्यभिधास्यति । ननु, यद्येवं कथं तिमि- 
रादस्याः पाथक्यम्‌ ? उष्यते-तृतीयपरळग्रा्िमन्तरेण वर्णासद्चाचात्‌। एतञ्च सति वणे पटः 
छान्तरगतदोषलिङ्गभावा त्‌ प्रत्येतम्यम्‌ । अस्मिन्नेव व्यघस्थाने ताइक स्वरूपो दोषः कथमः 
न्यचिकारं करोतीति नाशङ्कनीयं, तजनककमंणो भिन्नत्वेन सामग्रीभेदात्‌। अये दिवान्धः, 
दिवा न पश्येदिति वचनात्‌ । तानीति रूपाणि । दोषं पित्ते॥ ५५-५६ ॥ 

बिमश-प्रथम दो पटलों में पित्त की व्याप्ति होने से समी चीजें पीली दिखाई देती है। 
इस अवस्था को झैन्थोप्सिया ( ५४५५१०५1५७ ) कहते ह । तृतीय पटलगत दोष से दिन में नहीँ 
दिखाई देता । इस अवस्था को दिवान्धता ( 1000 1८०९ ) भी कह सकते हैं। पित्तप्रकोप 
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के कारण तीए प्रकाश में दृष्टि की शक्ति मन्द पड़ जाती दै किन्तु धूमिल प्रकाश में वह देखने में 
समर्थ होती है । 

दिवान्धता निम्न आधुनिक रोगों में पाई जा सकती है-- 

( १ ) दृष्टिमणि तथा क्कष्णमण्डल को केन्द्रीय अपारदर्शंकता ( Central opacity of the 
lens ००० ८०९2 ) अथवा इष्टिक्षेत्र का केन्द्रीय संक्षोभ ( Centra] ००४०७ ) । इस स्थिति 
में स्वच्छ प्रकाश में अच्छा दिखायी नहीं देता। प्रकाश में तारका संकुचित रहती है किन्तु अल्प 
प्रकाश में विस्तृत हो जाती है ओर तब प्रान्तस्थ भाग की किरणें रूपदशन में सहायक होती है। 

(२) वर्णविन्दुसह नेत्रदर्पण प्रदाह ( Retinitis pigmentosa ) 

(३ ) तमालादि विषज दृष्टिमान्ध ( Tobacco amblyopia ) 

श₹लेष्सविदग्धदृष्टि व्याचष्टे-- 
तथा नरः इलेष्सविदग्धदृष्टिस्तान्येव शुक्कानि तु मन्यते स! ॥५७॥ 
त्रिषु स्थितोऽर्पः पटलेपु दोपो नक्तान्ध्यमापादयति प्रसह्य । 


दिवा स खरयोडुग्रहीतदष्टिः पश्येत्त रूपाणि कफाल्पभावात्‌ ॥५८॥ 
| ( सु. उ.७) 

इलेष्मा से दूपित इष्टि वाला व्यक्ति सव रूपों को सफेद ही देखता है । जव दोप तीनों पटलों 
में स्थित हो जाता हे तो रात्र्यन्थता उत्पन्न हो जाती है। दिन में कफ की कमी से और सूर्य के 
प्रभाव से उतै ठीक दिखाई पडता हे ॥ ५७-५८ ॥ 

श्लेष्सविद्ग्धदष्टिलिज्ष्माह--तथा नरः श्लेष्मविदग्घदद्टिरित्यादि । एतां च प्रथमद्वि- 
तीयपरळाश्रितः श्छेष्मा जनयति; परतः 'त्रिषुःइत्युक्ते: । तानीति रूपाणि । त्रिषु स्थितोऽ- 
रुप इत्यनेन दिवादशंनं परत्यानुकूश्यं ख्याप्यते, यदि ह्यनएपदोषः स्यात्तदा दिवाऽपि दर्शन 
न अवेदेव । दोषोऽत्र कफः, तस्येव प्रक्रान्तस्वात्‌ , अयं नक्तान्धः ॥ ५७-५८॥ 

विमशं- छे राज्यन्धता ( 9४४ ७।१०००९३४ ) कहते हैं । यह एक लक्षण है, जो अपजनन 
( Degeneration ) युक्त दृष्टिवितान ( 10९७८ ) के विविध रोगों में मिलता है । इसके अतिरिक्त 
जीवतिक्ति ए० वी० ओर डी० की कमी तथा रक्तार्पता (4९०।७) भी इसके प्रधान कारण है । 

दृष्टिवितान के अपजनन का कारक चार रोग हे-- 

(१) वर्णविन्दुसह इष्टिवितानशोथ ( Retinitis pigmentosa ) . 

(२) इवेतविन्दुसद्द दृष्टिवितानशोथ ( Retinitis punctate albescens ) 

:( ३ ) अन्धतासह पारिवारिक मूढता ( Amauratio family idiooy ) 

(४) मध्यस्थ इष्टिवितान की अपक्रान्ति ( Retinal degeneration ) 

नक्तान्ध्य एक पारिवारिक रोग है जो परिवार के अनेक व्यक्तियों में पाया जाता दै । इस 
रोग का प्रारम्भ बाल्यावस्था से ही हो जाता है । आयु-दृद्धि के साथ-साथ दृष्टिमान्य भी बढ्ता 
जाता है । रोगी अन्धकार में नहीं देख पाता । 


[ घूमदशिनो लक्षणमाह-- 
शोकज्वरायासशिरोभितापेरभ्याहता यस्य नरस्य दृष्टि; | (उः ७) 


` श्ास्तथा पश्यति सर्बेभावात्‌ स धूमदर्शीति नर! प्रदिष्ट ॥ ५९ ॥ 
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शोक, ज्वर, अधिक परिश्रम तथा शिरःशुल अते कारणों से जि 
| स व्यक्ति की दृष्टि 
जाती दै वह सव वस्तुओं को धूम से आवृत हुआ देखता हे । ऐसे रोगी को पळा न ® 
“घूम (त्रो दर्शिनो ढिङ्ग 'माइ--शोकउ दि 
Ee ह वारायासेत्यादि । शोकादिसिः कारणेः कुपितेन 
पित्तेनाभ्याहता उपहता इष्टिरिति प्रत्येतव्य, 'अस्य सुद्युते रोगसंग्रहे पेत्तिकगणे5मिघा- 
'नाव्‌। अयं च रोगो वाह्मपटलस्थेन दोपेण जन्यत इति गद्राधरः, तृतीयपटलाश्रितदो पे- 


णेति. कार्तिकः । दिवा धूम्रान्‌ ७, 
नयन्ति ॥ ५९ ॥ दिवा घूम्नान्‌ पश्यति, न तु नक्त; तदा पित्तस्य क्षीणत्वादिति व्याख्या- 


विमशं--इसमें भी. उत्पादक दोष पित्त होता है। इसकिये दिन म द 
पड़ता है रात्रि में नहीं क्योंकि उस समय पित्त क्षीण हो जाता है। यह्‌ | 
-अधिमन्थ ( G1auc००॥ ) आदि में मिल सकता है । 
न हस्वजाढ्यं प्राह-- , 
यो हस्वजाड्यो दिवसेषु ृच्छ्रादूध्रस्वानि रूपाणि च तेन पञ्येत्‌ । 
जिस विकार में रोगी दिन में कठिनाई ते देख पाता है और जि उस्तु 
देखता है उसे इस्वजाड्य कहते हे । नका 007 
हृस्व जाड्यलच्तणमाइ--यो हृस्वजाड्य इत्यादि तेन दस्वजाड्येन हृस्वानि रूपाणि 
यः पर्येत्‌ स इस्वजाड्य इति योजना । अन्न दोषो इष्ठिमध्यगताः। तइ र 
दोषे महद्भरवं पश्यति' इति । अयं पेत्तिकः ॥ 
विमशे--यह मी नक्तान्ध्य ( Night blindness ) का न 
म हो एक प्रकार है; क्योकि आचार्य 
“नक्तमन्धास्तु चत्वारो ये पुरस्तात्‌ प्रकीर्तिताः। तेपामसाध्यो नकुलो हस्वजाञ्चस्तथेच च ॥ 
अर्थात्‌ चार प्रकार के नक्तान्धो में नकुल और हस्वजाड्य असाध्य होते है। इसमें दोप दृष्टि 
के मध्य में ( चतुर्थपटल में ) स्थित रहता है- “दृष्टिमध्यगते दोपे सहदुध्रस्वं च पश्यतिः | 
° नकुलान्ध्यं प्राह-< 
विद्योतते यस्य नरस्य दृष्टिदोपाभिपन्ना नकुलस्य यद्वत्‌ ॥ ६० ॥ 


चित्राणि रूपाणि दिवा स पश्येत्‌ स वे विकारों नकुलान्ध्यसंज्ञ! । 
तौनों दोषों से व्याप्त जिस रोगी की दृष्टि नकुल के समान चमकती है और जो दिन में 
विचित्र रूपों को देखता है उस विकार को नकुलान्ध्य कहते हैं ॥ ६० ॥ 
नकुलान्ध्यसंज्ञमाह--विद्योतते यस्येत्यादि । नफुलस्य यद्वद्यथा इष्टिविद्योतते वर्णेन 
प्रतिभासते तथाडस्येत्यथः । अतः सववंदृष्टिमण्डळगतो रागः सर्वदोपवरणश्व, दोषाभिपन्नेत्यन्न 
दोषशब्दस्याविशषित्वाद्भिशव्दस्यामिव्याप्त्यथंस्य प्रयोगात्‌। पतौ हस्वजाब्यनकुछान्ध्यों 
चतुःपरळस्थित दो पजन्यौ सरागौ च साध्यो । तथा च विदेह:--“नक्तमन्धास्तु चत्वारो ये 
पुरस्तात्‌ प्रकीर्तिताः । तेपामसाध्यो नङुछो हस्वजाड्यस्तथेव च॥ :विशेपेण अवेयातां द्वौ 
काडी न उबारा परिकीतिंदी ॥ इति। एतौ च राज्यन्धौ, 
ग्रस्येतन्यो दिवा हस्व [नाभिधानेन रात्रावदशनप्रेतीतेः । विदेहेन त नक्तान्धत्रिः 
स्वेपि चस्वार इत्युक्त, न्न्य हुर्य्‌ दिवान्धेऽपि Sid या 
विभश--यह भी नक्तान्ध्य ( ४४ 0001055) का ही एक भेद है। यह त्रिदोषज 
होता दै और इसमें दोप चारों पटलों में व्याप्त होते है रागयुक्त होने पर असाध्य -होता है। 


२. शोकादिविद्रधदृष्टिखिङ्गमाह इति क. । 
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अर्वाचीनदृष्टया पूर्वोक्त पाँचों ही दृष्टिमान्य ( Amblyopia ) के भेद हैं । 
जर गम्मीरिकारुशणमाइ-- 
इष्टिविरूपा श्वसनोपसृष्टा संक्रोचमभ्यन्तरतस्तु याति ॥ ६१ ॥ 


रुजावगाढा च तम क्षिरोगं गम्भी रिक्केति प्रवदन्ति तज्ज्ञाः | 
. वायु से उपसृष्ट इष्टि विरूप और संकुचित होकर अन्दर प्रविष्ट हो जाती है । इसमें नेत्र 
तीज पीड़ा होती दै। इस रोग को विद्वान्‌ गम्मीरिका कहते हैं ॥ ६१ ॥ > 
राम्भीरिकाल्साह--इष्टरित्यादि । दिरूपा विक्ृता। श्वसनोप 
है शि नोपसृष्टा वातोपगता 
र असा अन्तःसंको चसेति निसजती त्यर्थः, 'संकुच्यतेऽभ्यन्त रतश्च 
याति' इति पादान्त रेऽप्ययमेवार्थः, इयमविरोपोच्छिः। सकलपटलगतवातजन्या अद 
सुथुते गग्भीरिका तथेति निदेशात्‌ ॥ ६१ ॥ हब? 
विमश--नेतरप्रचेष्टिनी पेशियों के संकोच अथवा स्तम्भ के कारण या इनकी संचालक तृतीय 
चतुर्थ ओर छठी नाडियों का घात होने से यह अवस्था उत्पन्न होतो हे । अतः इसे तृतीय, चतुर्थ 
ओर छ्ठो शौषेण्य नाड़ी का घात ( Faralysis of 11, IV & VI cranial 1.600€5 १ कह 
सकते हैं । कुछ विद्वान्‌ इसे आँखों का बैठ जाना ( C०।laps€ ) मानते हे जेसे आजकल थाइसिस 
बल्वाई (९111515 3010) कहते हे । (हताधिमन्थ, श्‍लोक १५ का विमर्श और रिप्पणी देखिए) । 
आयन्तुजं लिड्ननाशं लक्षय ति-- 


बाह्य पुनद्रोविह संप्रदिष्टो निमित्ततथाप्यनिमित्ततश्च ॥ ६२॥ 
निमिचतस्तत्र शिरोडभितापाज्ज्ञेयस्त्वभिष्यन्दनिदशनः सः। | 
सुरपिंगन्धबमहोरगाणां संदशनेनापि च भास्करस्य ॥ ६३ ॥ . 
हन्यत हाष्टमनुजस्य यस्य स लिङ्गनाशस्त्वनिमित्तसंज्ञः। | 


९९ ४० ७” ~ ७ , ४ 
हालि विस्प्टमिबावभाति बेड्यवणी विमला च इष्टिः ॥ ६४॥ 

पज आर अनिमित्तज भेद से आगन्तुज लिंगनाश दो प्रकार के होते हे । ( विष तथा 
पुष्पादि की गन्ध और तात्र वायु से होने वाळे ) रिरःशूल के कारण जो क गा है उसे 
सनिमित्त कहते है । इसमें अभिष्यम्द के समान लक्षण पाये जाते है । देवता, गन्धनँ, ऋषि तथा 
महासप॑ आदि और सूर्य जेसी चमकदार वस्तुओं के देखने से मनुष्य की दृष्टि नष्ट हद जाती है । 
इस डिज्ञनाश को अनिमित्तज समझना चाहिए। इसमें नेत्र बिलकुल अविकृत रहता है ओर 

दृष्टि a वेड्य व वणे की ओर निर्मल होती है ॥ ६२-६४ ॥ द 
च झारीरदान्‌ द्वादश इष्टियतविक्कारानभिधाय सनिसित्तानिमित्तमेदादागन्तू वाह्मजौ 
कारे ८ क ) दशयन्नाह-वाझौ पुनद्वाविहेत्यादि। समदि कथितादौप- 
क या  पुनद्दो ( सु. उ. १) इत्यादिना। बहिर्भचौ बाहौ, आगन्तू 
इ ह दुशयज्चाइ--मिमित्ततस्तत्रेत्यादि । शिरोऽभित्तापादिति सिरोऽभिः 
अ नपछ सुमगन्धवाहिपचनस्पर्शादिना स शिरो5भितापस्तस्मात्‌, तेन 
इ पतापाश्चयनगतरुधिराधिककोपो इ्टेरपि शक्तेब्याघातः । अभिष्यन्दनि दरशन 
ईत रक्त भष्यन्दुछिङ्ग इति गदाधरः, सुते रोगसंग्रहे सवजगणे द्वयोरप्येतयोः पाठात्‌; 
१. तेन शिरोगतरक्तकोपाद इष्टिव्याबातः इतिक 7 





CC-0. Mumukshu Bhawan Varanasi Collection. Digitized by eGangotri 


a = 
[ 0 IDS GD SA ES नकल शकरनकीलननलील नी 


मधुकाश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ | ३०४ 


सन्निपातजाभिष्यन्द्रूक्षण इति कार्तिक:। अ ८. व 
मानविशिष्टसुरादिद्शननिमित्तमाहुः ] न न. स्यावि । अडुपरुम्य- 
त्ववश्यं हन्येतेस्यभिप्रायः । ( दृष्टिरिति दशेनमुपनब्धिरिस्यर्थ;, De स्मत 
दृष्टिगत विकारस्वात्‌ । छिङ्गनाइाप्रयोराशचात्र रूप्रहणासावसामा याच 2 प 
पटळस्थतिमिर एव रूढस्वात्‌। )* तच्चेद॑ दर्शन किमभिप्यन्दुचत्‌ लो व 
तक 


इष्टिः प्रकृतिवर्णत्यर्थ: विमलेति विगतकाचादिमछा । अयं ः 
सात्रसुपहन्यते, यतो देवादयो * हझवयवमदूपयन्त एव सरमा सक्ति 
'देवाद्योऽष्टौ हि महानुभावा न दूषयन्तः पुरुषस्य देहम्‌ । निपान रळ न 
छायातपौ द्‌पणसूयकान्तौ ॥' (च. चि. ९ ) इति j (एतो ष्च रयोर 
तया द्टिगतावेव, अत एवं तद्धिकारनिर्दिषटो, झारीराभिप्रायेण द्वावशविधत्वमुक्त न 
न पडकी ८ द्वावप्येतावसाध्यौ ॥ ६२-६४ ॥ Mrs | 
वसश--रन दोना हौ में नेत्रगोलक में कोई विक्कति नहीं : 
कहा हे । शिरोऽमिवात आदि कारणों से दृष्टिनाडी, दब वेश “वरा लि ही 
दै जिससे रूप-अद्दण में वाधा या अन्धता भी उत्पन्न होती दै । नेत्रगोलक में विकृति न होते 
भी कुछ वे पम्य अवश्य होता दे किन्तु अनि(मत्तज्ञ लिंगनाश में बाइर से देखने पर कोई मी विकार 
नहीं दिखाई देता, फिर भी रोगी कुछ नहीं देख पाता । इस अवस्था को असाध्य माना है। 
ना. मट इसे ऑपसर्थिक लिंगनाश कहते हैं। आधुनिकदृष्या यह सूक्ष्मदृष्टि ( चक्षुरिन्द्रिय = 
11४०० ) या दृष्टिनाडी ( Optic nerve ) 'एवं दृष्टिकेन्द्र ( Center of vision ) के विकारों न 
से होता है । विस्तृत वर्णन अर्वाचीन शालाक्र्यतन्त्र के अन्थों में देखना चाहिए ) । 
र ८ अस्तायंसं व्याचष्टे-- | 
कै प्रस्तायेमे तनु स्तीण श्यावं रक्तनिभं सिते । 
के शुछुमाग में पतले ( चिपटे ) फैले ससंचय ) 
दो ( चिपटे ) फैले हुए ( चोड़े ) रयाव या रक्तवर्ण के ( मांससंचय ) 
अथ मण्डर्गतनिदानामिधानपारिरोष्याद्‌ दृष्टिगतान्तरं ' शुङ्कमण्डलवत्मपचससण्डल- 
गतानां निदानाभिघानावसरग्रासौ बस्मादिमण्डप्रतियोगितया शङ्मण्डलस्यान्तरगतत्वात्‌ ` 
सौङ्मार्येणानन्तरं कृत्वा च निदानो देशारस्भः। तत्र मरस्तारिशव्दाभिधानस्यामंणो ळक्षण- 
भाह--अस्तारीत्यादि । प्रस्तारीति रूचयं, दोषं लक्षणम्‌ । तनु अवद्दळस्‌। स्तीणं विततस्र : 
( श्यावस्रीषन्नीळम्‌* । रक्तनिसं रक्तवर्णस्‌। अन्न श्यावरक्तमोविरोघात्‌ ससुच्चयाभावेन 
ड । अत पवाह निमिः-समन्ताह्विसृतः श्यावो रक्तो वा मांससंचयः। सन्निपातेन ` 
ण ¢ 3 ° ७ 
क मरतोय तदुच्यते’ इति । . साहो हितत एच चूशितः। 
१. अयं पाठः क. पुस्तके नोपळभ्यते 1- २. 'नयनोपधातव्यतिरेकेण : दृष्टिमात्रस्य हननं 
दशायन्ञाहृ-? इति क. । ,- ३. 'देवादयोऽष्टो हि शरीरोपघातव्यतिरेकेण . शुक्तिमात्रमुपञ्चन्ति' क. । 
४: अयं पाठ; क. पुस्तके नोपलभ्यते । ५. 'दृष्टिजानन्तरमदूरत्वेन शुकुजानाइ- इत्ति क-। ६.'प्रस्ता- ; 
रीति अन्वयिकना मद्योतनार्थमुक्तम्‌ || श्यावं रक्तनिममित्ति इेषन्नीललोहितं, |. वाशब्दोऽन्न वा द्रव्य, २ 
तेन शयावं रक्त वेत्यथः सिते. शुके, अर्थाक्षयनस्येति पूरणी यम्‌ ।,त्रिदोषजमिदसर क; ॥.. . - ६ 


२० सा० नि० उ० 
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विसशं--शुछगत रोग--सुथ्रुत ने शुछभाग ( Solera and conjunctiva ) में ग्यारह 
रोगों का वर्णन किया है--'एकादलाचगोः छल शुक्कभागे ।? श्नमें पाँच प्रकार के अम, शुक्तिका 
अजुंन, पिष्टक, शिराजाल, सिराज-पिडका तथा वलासग्रथित का समावेश होता है। अव आगे 
प्रत्येक का वर्णन किया जायगा । अर्म को आजकल टेरिजियम ( 1206/४80० ) कहते है । 

विदेहवचनानुसार यदद एक पतळी मांस की पट्टो है और यह त्रिदोषज होती है। समन्ता- 
ह्विसतः श्यावो रक्तो वा मांससंचयः । संनिपातेन दोषाणां प्रस्तायम तदुच्यते ॥ 

यह टेरिजियम की प्रारम्भिक अवस्था है । इस समय वहाँ रक्तसंवहन प्रचुर मात्रा में होने से 
रक्तवर्ण रहता है । जीणे होने पर यही श्याववर्ण हो जाता दै । 
शुक्लामंलक्तणमाह-- 


० ७ La 
सश्चेतं मृदु शुङ्कामं शुक्ले तद्दधेते चिरात्‌ ॥ ६५ ॥ 
शुङ भाग में होने वाले सफेद और कोमल ( मांसपट्टिका ) को शुक्ठामै कहते हैं । यह 
( कफज होने से ) बहुत दिनों में बढ्ता है ॥ ६५ ॥ 

_ शुद्धामलक्षणमाह--सश्रेतमित्यादि । सश्चेतं किंचिच्छवेतस्‌ । सुदु कोमऊूस । परतो 
दषयमाणं मांसमिति पढे सिंडावळ'कनन्यायेन संबन्धनीयम्‌ । सक्वद्स्याथि कस्य्रोपादानं 
सम्यक श्वेतस्वप्रतिपादनार्थमिति कार्तिकः । छुङ्ळे शुद्धमण्डले । चिरात्‌ चिरकाऊेन तद्ठधेते 
कफजस्वात्‌ ॥ ६५॥ 

विमश--अमे ( ९४९६१६५० ) में हो आगे चलकर सोक्रिक तन्तुओं के संचय से श्वेत वणे 
आ जाता है । इसका मध्यभाग शुङमाग ( 30९७५ ) से दृढ्ता के साथ चित्रका रहता है किन्तु 
नीचे ओर ऊपर के किनारों पर नेत्रइलेष्मावरणकला ( 0०7०1०६४३ ) के झोल (700) 
दिखाई पड़ते हैं । यह धीरे-धीरे कृष्णभाग के केन्द्र को और बइता है ओर कुछ दिन बाद उसे 
पूर्णतया आवृत करके अन्धता उत्पन्न कर देता है। अर्म का आकार त्रि्ोण के समान होता है। 
यह प्रायः एक ही आँख में शोता है । 

रक्तामंकचणमाह-- 
पद्माम मृदु रक्ताम यन्मांसं चीयते सिते । 

ण में छाल कमळ के वणे की ओर कोमळ मांस की जो पट्टी बनती है उसे .रक्तामे 

| 

- रक्तामलक्षणमाह-पद्माममित्यादि । पद्माभमरुणपद्मपत्रनिभस॒। खदु कोमछं, सिते 
शझसण्डले। चीयते दृद्धिमुपेति, एतद्रक्तजम्‌ ॥ 

` विमशं-अस्तार्यसे में भी छाल वणे पाया जाता है। किन्तु वह धोरे-धीरे बढ्ता है और यह ` 
कुछ जल्दी बढ़ता है । 

| अधिमांसाम ब्याचष्टे- 

मृद्वधिमांसाम ७ ति 
पृथु मृद्दधिमांसाम बहलं च यक्रक्षिमम्‌ ॥ 
' अभिमांसामे यकृत के वणं का मोटा कोमल और विस्तृत होता है । 
` अधिमांसामळक्षणमाह--प्रदिवित्यादि । पृथु विततं, विस्तीर्ण मित्यर्थः । बहळं स्थूलम्‌ । 
छोहितत्वेन यकूज्िमं, श्यामव्णसम्बन्धोऽप्यत्र ज्ञेयः, यथाऽऽह सुधुतः--'विस्तीणे सड 
चहल यछृत्कारां श्यावं वा तद्धिकमांसजामं विद्यात्‌ " इति। अत्र श्यावं वेति वाशब्दः 
समुचये, तेन श्यावं लो हितं चेस्यर्थः। पुतचच त्रिदोषज, सुश्च॒ते त्रिदोषजप्रकरणे पठितत्वात्‌ ॥ ' 
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सघुकोश-बिद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ । | ३०७ 


विमशं--यद्द विदोषज है । सुग्रुत ने भी इते त्रिदोषज रोगों में शिना 
< [ह। आधु 
इते मिथ्यामे (Pseudo-pterygium) कहद सकते हैं । यह शुक्ळमण्डळ से 0५ न 


'एक शलाका दारा आसानी से पृथक्‌ किया जा सकता है। वस्तुतः यह कृष्णमण्डळ ( Corrien ) 


में उत्पन्न अगसंसक्त नेत्रइलेष्मावरण के कुञ्चित स्तर ( झुरों = 7010 ) के कारण उत्पन्न होता है । 
FE कै स्नाय्वमंलक्षणमाह-- 
स्थिर प्रस्तारि मांसाढचं शुष्कं स्नाय्चमे पञ्चमम्‌ ॥ ६६ ॥ 
स्थिर अधिक फेलने वाले, अधिक मांसयुक्त शुष्क अर्म को खाय्यमे कहते दै । यह पाँचवाँ 
अमं है ॥ ६६ ॥ 
स्राय्वमंछज्षणमाह--श्थिर सित्यादि । स्थिरं कठिनम्‌ । मांसाय घहुमांसस्‌ । शुष्कम- 
बिस्तावि। इद्‌ं च प्रस्तायर्मोञ्चचस्‌ । तथा च निमिः-'प्रस्तारिणोऽमंणः स्रावं निरुणद्धि 
यदाऽनिलः। विना खाघे विशुष्क तस्खारघमेति प्रकीर्तितम्‌ ॥? इति। इदं तु सन्निपातजमपि 
'साध्यस ॥ ६६॥ 
विमर्श--वह भी पूर्वोक्त प्रस्तायंम का हो एक प्रकार है। अतिजीणे और अतिदृद्ध होने पर 
सोत्रिकतन्तु मय, शुष्क, कठिन ओर विस्तृत हो जाता है । | 


शुक्तिकां लक्षयति-- 
इयावा! स्युः पिशितृनिभाश्च विन्दवो ये 


शुक्त्यामाः सितनियताः स शुक्तिसंज्ञः । 

शुम्ळभाग में श्यामवर्ण के मांससढृश, जलशुक्ति ( सोपी ) के समान जो बिन्दु होते है उन्हें 
शुक्ति कहते हैं । । 

शुक्तिकालज्षणमाह-श्यावा इत्यादि। श्याघाः पाण्डुश्यासा पिशितनिमा इति 
नियमेन भणिताः, (तेन' पिशितस्येघ नियमेन भा दीसियेपां ते तथा, सा च प्रभा श्यावेति 
समभिव्याहारेण श्यावषणेंब; नत्वन्न मांसस्योपमानस्वं पिसितनिभशब्दोऽभिधत्ते वच्यमा- 
णाञुने रुधिरो पमशब्बवत्‌ , मांसात्मकत्वादेव शुक्तिकायाः।) सितनियता? इति सिते शुक्छ- 
'मण्डले नियताः; शुक्स्याभा जलशुक्तिनिभाः, वर्णसाम्यात्‌ ; अत एव शुक्तिसंज्ञः, अयं 
पित्तज: । अन्न वाग्भटः, 'पित्त कुर्यात सिते विन्दूनसितश्याचपीतकान्‌। मळाक्तादृशतुक्यं 
चा सव शुक्ल सदाहरुक॥ रोगोऽयं शुक्तिकासंज्ञः सरळद्वेदतृडज्वरः' (वा. उ. १) इति ॥ 
. विसश--इस रोग में मांस के समान वर्णमात्र होता है। वस्तुतः यह मांस हो नहों होता 
।इसीलिए “पिशितनि भाः यह कहा है । यह एक पित्तज विकार है जेसा कि वाग्भट के वचन से 
स्पष्ट हे--'पित्त कुर्यात्‌ सिते’ आदि अर्थात्‌ जब पित्त शुक्लभाग में काळे, साँवले या पीत वणे के 
'बिन्दुओं को उत्पन्न कर देता है तो सारा इवेतमण्डल धुंधळे शीशे के समान और जलन तथा पोडा 
से युक्त हो जाता. है । इसमें मलमेद, तृष्णा और ज्वर मौ रहते है ओर इसे शुक्ति रोग कहते हे । 

आजकल इते झौरोसिस ( ४०1०४४ ) कहते हैं । इस अवस्था में नेत्ररलेष्मावरण शुष्क और 
निस्तेज हो जाता है। नेत्रश्‍लेष्मावरण मछिन होकर अपारदशंक हो जाता है। साधारणतया 
अश्चप्रवाद से नेत्र गीछा रहता है किन्तु इस विकार में नेत्र शुष्क रहता है। अधिमन्ध ( 0190- 





` १. 'पिशितनिमा इति मांसपिण्डतुल्याः? इति क. ।. २, ( ).एतश्चिह्ाान्तगंतः पाठः क-पुस्तके 
नोपल्भ्यते । ..३. 'सितनियता? इस्यंभनेदशपाढामिम्रायेय |  . | ` . ` = 
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०००२ ) और रोहे ( 7४8०1००७ ) के उपद्र्वस्वरूप इस रोग की उत्पत्ति होती है। उत्तान 
( Superficinl ) और गम्भीर ( ९९?) इसके दो भेद हैं । इस अवस्था में नेत्र से कुछ गादा 
ओर पिच्छिळ स्राव निकलता रहता है। | 

| अजुन छक्तयति-- 
एको यः शश्रुधिरोपमश्च बिन्दुः 


ह शुक्लस्थो भवति तमजुनं वदन्ति ॥ ६७ ॥ (खः उ ४) 
शुक्लभाग में खरगोश के रक्त के वर्ण का जो केवल एक बिन्दु होता दै उसे अजुंन कहते हैं ॥ 
अजुनलक्षणमाह--एक इत्यादि। एक एव सन्‌ यः शशरुधिरवज्ञोहितो बिन्दुरूपश्च 

विकारस्तमज्ञुनं चदन्तीत्यर्थः। उक्तं च कल्याणविनिश्चये-'शक्रगोपनिभं शुक्लेज्जुनं रक्त. 

प्रकोपत? इति । 'एतेन चिन्दुरूपत्वे नियमो नास्तीति ज्ञेयम्‌ । अत एव रविगुप्ते-'कृष्ण- 
आगे सितं बिन्दुं शुक्ल विद्यात्कफास्मकस्‌। रक्तं च शुक्ठभागस्थमझुन शो णितोद्धवस्‌॥' इति॥ 

. विमशे--कल्याणविनिश्चय नामक मन्थ में इसे 'शक्रगोपनिभम्‌? अर्थात्‌ वर्षाकाल में दिखाई 

देने वाळे वौरवहूरी नामक लाल कीड़े के समान कहा गया है अतः एक छोटे बिन्दु के समान ही 

हो ऐसा कोई नियम नहीं दे । इसी आधार पर कुछ विद्वान्‌ इसे आधुनिक ग्रन्थों में वर्णित कोणीय, 
नेत्रइलेष्मावरणशोथ या ( Angular ००/]०००४ ४४५४५ ) उपइ्लेष्मावरण रक्तस्राव ( Subconjun- 
ctival heamorrhage ) कहते हैं । किन्तु रवियुप्त के अनुसार यह कृष्णभाग में होने पर इवेत- 
वर्ण का होता है ओर उसे “शुक्ल? कहते हैं तथा शुक्ळमाग में होने पर रक्तवर्ण का होता है और 
“अजुन? कहते हैं। अतः इसे अवाचीन फ्लिक्टिन्यूलर कश्चङ्ब्टिवाइरिस ( Phlectenular ०00]0- 

००0३ ) मानना उचित प्रतीत होता है । यह. श्वेतमण्डल, कृष्णमण्डल और अधिकतर दोनों 

की संधि ( 1020003 ) पर होता है । संधिगत का वर्णन प्राचौनो ने पवेणी नाम से किया है। कभीः 

कमी एक साथ तीनों स्थानों पर या एक ही स्थान पर अनेक पिडिकार्ये एक साथ होती हैं तो उसे 

'अलजी' कहते हैं। प्राचीनदृष्टया इनमें दोषभेद भी होता है। अर्जुन रक्तज है किन्तु पर्वणी रक्त, 


कफ ओर वातक्कत होती है । अजी 
७४ का विमशे भी देखें। ) में तीनों दोष ओर रक्त भो उत्पादक वताया गया है । ( झोक 


आजकल इसे. छ्विक्टीन्यूलर कञ्षङ्क्टिवाइटिस ( ९117०५९॥ए1६ ००५]०॥०५ए५७ ) कहते 
हैं । यह रोग जीवतिक्ति ( ४10७०७७ ) ए० और डी० की कमी से होता दै । प्रायः कृष्णमण्डळ 
परिधि में नेत्रइलेष्मावरण में एक छोटी सी लाल पिडका उत्पन्न हो जाती है.। नौचे की ओर 
यह चोड़ी ओर ऊपर . नुकीली होती है । एक दो दिन में उसका शिखर भाग धिस जाता है और 
इवेत तथा.कृष्णमण्डल कौ सन्धि ( 1101909 ) पुर एक क्षत बन. जाता है। उसके चारों ओर. 
को रक्तवाहिनियों में रक्ताधिक्य ( Hyperaemia ) हो जाता है। साधारणतया क्षत एक 
ही होता हे, किन्तु .कभी-कभी. अनेक भी हो सकते हैं । कुछ दिन से..लेकर दो सप्ताह के 


क से चाला से जा ै। शे नकल कोर लि 
221. जैसा कि पहले ही बताया गया है--कुछ विद्वान्‌ इस. रोग कौ. समता. सबकञ्जेक्टाइवल 
एकीमोसिस . ( 50000/|०००४४७ ९०१५२१०७४.) नामक रोग से.मी करते .हैं-।. इसमें भी 
नेत्रगोलक के श्वेत भाग में छोरा सा चिह पढ़ जाता है। प्रारम्भ में यह अधिक लाल होता है 
'जो:कुछ: समय क्रे वाद हदी. 'काला पड़ जाता है।- एक'से तीन संप्ताहः में रोग का “पूर्ण प्रशमन हो 
जाता है। कुकुर खांसी ( १५०००६ 5००७.) में खांसी के 'वेग से “नेत्र॑इडेष्मावरण की “रक्तः 


क्य 


CC-0. Mumukshu Bhawan Varanasi Collection. Digitized by eGangotri 


= PSNR SS A 0 नत त नजि त त उ क उडी 


-ष्टि < ते इसे इवेतमण्डक शोथ ( ४०/७ ) कह सकते है । यह रोग अधिकतर मड व्यक्तियों इसे इवेत मण्डर शोथ ( 80९४७ ) कह्‌ सकते है । यह रोग अधिकतर औढ़ व्यक्तियों . 





` , सधुकोशो बिद्योतिनीटोकाढयोपेतम्‌ । २०६ 


मधुमेह तथा आधात से भी इस रोग की प a क हृदय और वृक्ष के रोग 


_ पिष्टक॑ निरूपयति-- 
इलेष्ममारुतकोपेन शुङे पिष्टं समुन्नतम । 


~ पिष्टक ~ ७७ कब 
पिष्टवत्‌ पिष्टक विद्धि मलाक्तादशसन्चिमम्‌ ॥ ६८ ॥ 
झु भाग में कफ ओर बायु के प्रकोप से पिसे चावल के समान अथवा मलिन दपंण के रंग 
का 7 उन्नत पिष्ट सी पिडका उत्पन्न होती है उले पिष्टक कहते है ॥ ३८ ॥ 
टकलक्षणमाह--छेष्ममारुतकोपेनेस्याद्‌ ।. पिष्टमिति लक्षणपद्म्‌ । पिष्ट 
आलेपनपिष्टतुल्य॑ श्वेतत्थेम । पुनः पिष्टकमिति रुचयपद्स्‌ । समुञ्चतसुच्छून म्‌ । व 
दृशसचिभमिति घूएयादिञ्नधितदपंणतुल्यस्‌। अयं कफबातजः, अतः कफेनाच्छुतया 
कि काया मलाक्तदपंणनिमत्वमस्येत्यथः ॥ ६८ ॥ | 
मश--आुनिक नेत्ररोगों से इसको समता पीतबिन्दु ( 1०४०९०० ) ते की. 
हे । कृष्णमण्डल के किनारे पर नेत्रइलेष्मावरण में ˆ इस रोग को उत्पत्ति होती है । म 
यह अधिक पाया जाता है । यह नेत्रश्‍ळेष्मावरण के स्थूल हो जाने से बनता है । इसमें किसी 
प्रकार की पीडा नहों होती और न तो इससे दृष्टि को हो कोई हानि पहुँचती दै । अतः किसी 
विंशेप उपचार की भी इसमें आवश्यकता प्रतीत नहीं होती । 
कुछ विद्वान्‌ इसकौ तुलना अवाचीन नेत्ररलेष्मावरणगत शर्करा ( Conjunctival concre- 
५/००४ ) से करते हँ । यह भी विशेषतः ' बडो में होता है और इस रोग में नेत्रश्‍लेष्मावरण में 
विकीणे छोटे चमकीले, श्वेत या पौतवर्ण के उभड़े हुए बिन्दु के समान दिखाई देते है। यद्‌ तिक्ता- 
त्याभ ( 8107100 ) पदार्थो एवं शर्करा ( 0795०१) के संचय से उत्पन्न होते हें । सामान्यतः 
इसमें कोई पीड़ा नहीं होती किन्तु कमौ-कमी अधिक उभड़े होने पर आँख में किरकिरी के समान 
गड़ते हैं। इनके कारण नेत्रकला धूमिल सो हो जाती है ( मलाक्तादर्शसन्निभस्‌ )। 
सिराजाळं लक्षयति-- 
जालाभः कठिनसिरो महान्‌ सरक्तः 


संतानः स्मृत इह जालसंज्ञितस्तु । 

जालवत्‌ रचना के समान और कठिन सिराओं वाला बड़ा एवं लाल वर्ण का जो आवरण 
शुक्लभाग में हो जाता है उसे सिराजार कहते हैं 1. : ERC RF 

सिराजालळच्तणमाइ-जाळाम इत्यादि । अनुछोमविलोमसिरानिचयर चितन्तिरन्तर- 
विवरगचाक्तीभावात्‌ जालस्येव आभा आइतिर्यस्य स तथा । कठिनसिर इत्यनेन सिराणा- 
सेव संतानोऽयं विकार इति दर्शयति। सरक्त ईषल्लोहितः । संतनोति आच्छ्ञादयतीतिः 
संतानः, बहुळचचनात्‌ कतरि घञ्‌। अन्न विन्दुशब्दोऽनुवततनीयः, स सर्वत्र विशेष्यः । 
जाळसंज्ञित इत्यत्र 'सिरापूर्व' इति शेषः, तेन सिराजालसंजित इस्यरथः। अयं च रक्तजः ॥ 
र विमश--इस रोग में नेत्रकला एवं इवेतमण्डलगत सिराएँ अत्यधिक विस्तृत हो जाती हैं और 
चहो रक्तवणे के जल के समान दिखाई देती हैं। इस प्रकार यह एक रक्तज विकार है । आधुनिक 





२. 'अनुळोमविछोमस्थिठेसिराविर चितबेहुनिवरत्वेन? के । > «5; २ब्याध्नोति क: + 
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( विशेषतया खियो में ) पाया जाता है । राजयक्ष्मा; फिरंग, वातरक्त तथा मासिक धम को विकृति 
इसके सहायक कारण है । इसमें निम्न लक्षण पाये जाते हे -- ४ 

(१) तीब्र पीडा ( 8९९७९ 0४४ ) शो समीपस्थ धातुओं में भी प्रतीत होती हे । 

(२ ) अश्ुद्धाव ( Lacry mation ) 


(३ ) प्रकाशसंत्रास ( Photophobiz ) छ 
इस रोग के उपद्रवस्वरूप अधिमन्थ ( ७।१५०००० ), तारामण्डल शोथ ( 105 ) तथा मध्य- 


पटल शोथ ( 0107010305 ) की उत्पत्ति हो सकती है। इसमें नेत्रश्‍लेष्मावरण के नीचे नीलाझ 
रक्त वर्ण का चिह पड़ जाता है । 
सिराजपिडकालक्षणमाह--- 


शुक्कस्थाः सितपिडकाः सिराइता या- 


स्ता त्र्यादसितसमीपजाः सिराजा; । 

कृष्ण भाग के समीप शुक भाग में होने वाली सिराओं से आइत सफेद पिडकाओं को 
सिराज पिडका कहते हैं । 

सिराजपिडकालक्षणमाह--शुरूुस्था इत्यादि सितपिडका इति सितवर्णाः पिडकाः। 
सिराचृताः सिराब्याप्ताः। असिंतसमीपजा इति कृष्णभागाभ्यणंशुकूजाः। सिरापरिद्धतत्वात्‌ 
सिराजाः, नतु साछात्‌ सिराज्ञाता इति गदाधरः । अयं च त्रिदोपजञः, त्रिदोषजसाध्यप्रकरणे 
सुश्चुतन पठितस्वात्‌ ॥ 

चिसर्श--सुश्वुत ने इसे त्रिदोषज ओर साध्य बताया है । यह छेघव्याथि हे । आधुनिकदृष्टया 
सम्भवतः यह पूर्वोक्त फिलक्टेनुलर क॒अङ्किटवाइटिस का दवी एक उग्ररूप फैसिकुलर केरेयाइटिस हे। 
यह प्रथम रोग के कारण उत्पन्न त्रण का कृष्णमण्डल में विस्तार होने पर उत्पन्न होता है। इस 
त्रण के साथ रक्तवाहिनियों का भौ एक पट्ट या जाळ सा रहता है। यह सदेव उत्तानस्वरूप का 
होता हे । रोग शान्त होने पर सिराएँ भी छपत हो जाती है । केवल कुछ धुंधलापन रद्द जाता है । 

बळासम्रथितं लक्षयति-- 
कांस्याभोञ्मूदुरथ वारिबिन्दूकरपो 
विज्ञेयो नयनसिते बलाससंज्ञ/ ॥ ६९ ॥ ( छः उ ४) 

नेत्र के श्वेत भाग में कांस्य के समान वर्ण वाळी एवं जलबिन्दु के सदृश उभड़ी हुई और 
कठिन अन्थि को 'बलासग्रथित? कहते हैं ॥ ६९ ॥ | 

बछांसप्रथितलत्षणमाह--कांस्या भ इत्यादि । कांस्यस्थेवाभा ढीसियंस्य स तथा सित 
इस्सर्थः, वारिबिन्दुरिवोचछूनत्वात्‌ । अख्रदुः कठिनः कफ़ानिलजत्वात्‌। तथा च विदेहः 
'मारुतोस्पीडितः श्लेष्मा शुकुसागे व्यवस्थिंतः। जलविन्दुरिबोस्छूनो दासदुः कफसग्भवः 
बलासम्रथितं नाम तं शोथं बृत्तमादिशेत्‌ ।! इति । ('कोषाभ १”) इति कश्चित्‌ पठति, कोषो 
मांसङुडमलं तदाभस्तदाकारः, एतावताउत्यर्थमुच्छूनत्व॑ प्रतिपाद्यते। चारिबिन्दुकदप 
इति चेपढुच्छूनताऽपि, नयनसिते शुक्ल मागे इत्यथेः । बलाससंज्ञ इत्यत्र अधितशब्द्को पः) 
तेन बलासग्रथित इति संज्ञा। अत्न. सिरोत्पातसिराहरौं वाग्भटेन पठितौ। तथा हिर 
“र्तराजीनिमं शुक्ले उष्यतेऽपि सवेद्नम्‌ । गनि शुक्ल उष्यतेऽपि सवेदनम्‌। अशोथा्रपदेहं च शिरोस्पातः सशोणितम्‌ |. लव शिरोस्पातः सशोणितम ॥ 


१, कोषास.शति पाठपक्षे कोषो मांसकोषः, तचुख्य; एतेनात्युच्छूनत्वं प्रतिपाधते । 
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उपेक्षितः सिरोत्पातो राजी र - ९ 
( डी २० ) इति ॥ ६९ ग पल वर्धयन । कर्षात्‌ साख सिराहपं तेनाचयुद्दीक्षणात्तमम्‌ ॥? 
शे--कुछ आचारे स्पञञ में इसे अमृदु न कह मृदु वताते 
उचित अतीत होता है। आधुनिक दृष्टि से इसे पेरिनोड का यय ब ps रे 
“राछ ) कह सकते हैं । इस अवस्था में नेत्रश्‍लेष्मावरणकला के नीचे धूसर या पीछे वणे के 
ह जाते हें शरोर के अन्य भागों की छसवाहिनियाँ फूल जाती है । यह एक नेत्र तक 
र जित रने] संक्रामक रोग है जो विल्ली के मुख अथवा अन्य घरेलू पशुओं के मुख के सम्पक 
वाग्भट ने सिरोत्पात ओर सिराइषं का भी शुक्लगत रोगों में उल्ले 
के अनुसार माधवनिदान में सबंगत रोगों में उनका वर्णन पहिले हो हो उ न 
03 एयाळसलछण प्राइ-- - 
क कं ल abel यः सतोदः स्वेत्‌”पूंयं पूति पूयालसाख्य; । 
कनीनक ) सनि तोदयुक्त पक शोथ | 
होता र बवतम न यु शोथ होता है और जिससे दुर्गन्धित पूय का ख्राव 
अथ 'मण्ड लगतनिदानाभिधानपारि शे ध्याद्वः्मंमण्डलगतनिदानाभिधाने प्रारे कनी निका 
सन्ध्या दीनां वत्मेमण्डलाभियो गितयाईन्तर्गतस्वेनान्तरङ्गस्वात सन्थिगतनिदानो हेज्यारर्भः 
ते 'च सन्धयः पट्‌ । यदाह सुश्रुतः-'पच्सवरर्मगतः सन्धिवरर्मशुक्लगतो5परः । शुक्लक्कष्ण- 
गतस्त्वन्य: कृष्णशश्गितस्तथा ॥ कनीनिकागतो ज्ञेयः षष्टश्वापाङ्गगः-रस्ृतः ॥ (सु. उ. १) 
इति । नास!सभीपनेन्रान्तः कनीनिकाः चच्नःपुच्छुस्याधो नेत्रान्तोऽपाङ्गः। तत्र पूयालस- 
र.क्षणमाह- पक्क इत्यादि । सम्धिज इति कनी[नकासम्धिजः। यदाह विदेहः'-'शोथबले- 
दसमाघिए तोदभेद्समाकुल स्‌ । पूयाळसं तु तं विद्यात्‌ सन्धौ कानीनिके नुणास्‌ ॥? इति। 
सयं त्रिदोपजः सुश्रतेन साध्य त्रिदोषजगप्रकरणे पठितस्वात्‌॥ 
विमश--सन्धिगत रोग--सुधुत ने सन्धि में नौ रोग वताये हव 
पूयालसः सोपनाहः स्रावः पर्वणिकालजी । 
क्रिमिम्रन्थिश्व विज्ञेया रोगाः सन्धिगता नव ॥ 
पूयालस एक त्रिदोपज विकार है; क्योकि सुधुत ने इसका वर्णन साध्यत्रिदोषज-प्रकरण में 
किया है । यद्यपि यहाँ पर कानीनिकसन्धि का स्पष्ट उल्टेख नहीं दै तथापि विदेह के वचन ते इसका 
स्पष्टीकरण हो जाता है-- 
'शोथक्लेद्समा दिष्टं तोदभेदसमाकुलस । ` 
पूयाळसं तु तं विद्यात्‌ सन्धौ कानीनिके नृणाम्‌ ॥? 
आधुनिक दृष्टि से इसे अश्नु-आशय का शोथ (1280४००१४७) या अथु-आशय की विद्रधि 
( Lacrymn! 8050९58 ) कहद सकते हैँ । 
अश्रचाशय शोथ ( Daoryocy3tii3 )—यह दो प्रकार का होता है :-- 
(१) तीव्र ( ००९ ) इसे अश्रु-आशय की विद्रथि भी कहते हैं। नेत्र के अन्तःकोण 
( Inner ९91६005 ) तथा उसके चारों ओर की त्वचा लाल ओर शोथयुक्त दो जाती है। शोथ 
ओर रक्तिमा पलक और नेत्रर्लेष्मावरण में भी फैल जाती है । शोथ से कनीनिका में एक अन्थि 


` १. 'कनीनिकादिसन्धीनां झुक्लमागप्रत्यासत््याऽनन्तरं सन्धिगतानाइ”-शति कः । 
"५ २. 'लिमिश इक्तिकः। ` छी छ pt YP कक 187 न उकळ 
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`सी बन जाती है, जिसमें तीज वेदना ओर स्पर्शातदता रहती दै । सावंदेदिक लक्षणों में ज्वर 
रहता है । दो-तीन दिन के बाद वहां पीला घब्बा दिखाई देता दे जो पूयोत्पत्ति का निदशंक है। 
पूय का निईरण हो जाने पर शोथ स्वयमेव बैठ जाता द्दै । पूर्णतया रोपण होने पर भी कमी- 
कभी इसको पुनरावृत्ति होती रहती है ओर शोथ पुराण ( (11011० ) स्वरूप धारण कर लेता है। 
इसके अतिरिक्त कदाचित्‌ त्रण का पूर्णतया रोपण नहीं हो पाता तो उससे स्राव निकलता रहता 
, है । कुछ दिन बाद स्राव जलमय हो जाता है। योग्य चिकित्सा न करने पर स्राव वर्षो चलता 
रहता हे और वहाँ अश्वाशयनाड़ी ( 1०:५० 15001% ) की उत्पत्ति हो जाती है। जबतक 
इसका मुख खुला रहता है रोगी को विशेष कष्ट नहीं होता, किन्तु मुख वन्द हो जाने पर पुनः 
- विद्रधि होने का भय रहता है । 


(२) जीण अश्रवाशय शोथ ( Chronic Dacryotias )—नेत्र के अन्तःकोण में स्थित 
अश्रवाशय अन्वि में पूय का संग्रह होता रहता है । दबाने ते वह वाहर निकलता है । कमी-कमी 
यह स्राव नासामार्ग से मी बादर निकलता है। जब ग्रन्थि अवरुद्ध हो जाती है तो स्राव शकट्ठा 

। होने लगता है ओर जब दबाने से उसका अवरोध दूर दो जाता है तो स्राव बाहर निकल जाता 


है। स्राव के संपक से नेत्रश्‍लेष्मावरण में भी शोथ की सम्भावना रहती है । 


उपनाहरथ लक्षणमाह-- 


: न्थिनाल्पो ७ च 
' ग्रन्थिनोंल्पो दृश्सिन्धावपाकी कण्डूप्रायो नीरुजस्तूपनाहः ॥ ७० ॥ 


` दृष्टि को सन्धि में बढी, भन्पपाक्र तथा खुजली ते युक्त ओर पीडारहित अन्थि को “उपनाहः 
कहते हैं ॥ ७० ॥ 
रेष्मोपनाइळ्छणमाइ--ग्रन्थिरित्यादि । नाल्प इति महान । अपाक इंपत्पाकः; अत 


: पुव सुशुते5दपत्नावः पठितः । इष्टिसन्धाविति कृष्णद्ृष्टिमण्डकयोः सन्धावित्यर्थः । कण्डू- 
प्रायः कफप्राबल्यात्‌ । नौरुजोञ्दपरुज इत्यर्थः। तथा च विदेहः-'वायुः श्ळेष्माणमादाय | 


इष्टिसन्धौ व्यवस्थितः । असणं कठिनं अन्थि जनये दर्पवेदनस्‌ ॥ श्लेप्मोपनाहं तं विद्यात्‌ , 
स्रावान्‌ बचधाम्यतः परम्‌ ॥' इति। वातश्ळेप्मजन्यत्वेऽपि श्ळेष्मप्राचल्यात्‌ शळष्मोपनाह- 
व्यपदेशः । आश्रयप्रभावारुणत्वसत्र ॥ ७० ॥ 
:. „ विसशे--यह वातइलेष्मज विकार है, जैसा कि आचायं विदे ने कहा मी है-- 
चायुः र्ळेष्माणमादाय इष्टिसन्धौ व्यचस्थितः। 
अरणं कठिनं ग्रन्थि जनयेदरपवेद्नस्‌ । 
श्लष्मो पनाह तं चिद्यातः 9०005००००००००००००००० ॥ 
चातरेष्मज होते हुए मौ इलेष्माके प्राबल्य के कारण इसे “लेष्मोपनाइ” ही कहते है। मूल में 
मूल 
केवळ दृष्टिसन्धि शब्द आया है जिसका अर्थ भीकण्ठदत्त ने दृष्टि और कृष्णमण्डल की सन्धि किया 
हि नि दृष्टि शब्द डर अर्थ नेत्र ओर उसकी संधि ( कनौनिकागत सन्थि के वर्णन के साथ 
म स्थित ) अपाङ्गगत सन्धि का ग्रहण उचित प्रतीत होता है । आगे अश्रवाहो स्रोतों के विकारों का 
डय क इते भी अध्वुपिण्ड जो अपाङ्गसन्धि के समीप होता है-का विकार मानना मौ सङ्गत 
» 


।* छक्षण ओर चिकित्सा को देखते हुए उपनाइ को एक प्रकार का अबुंद या अन्थि (0950) कह 
सकते हे । अद्युननक पिण्ड ( 1०६५०४! 81510 ) की नलिकाओं में अवरोध होने से अग्न पर वे 
फूलकर अन्थि ( 075४ ) का रूप धारण कर लेती है । अश्रुजनक पिण्डः के,-अबुँद में. भी ये लक्षण 
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पाये जाते हैं। सुद्दत ने इनका लेखन और छेदन बताया हे*। आजकल सौ. 
र 
विद्युत्‌ द्वारा ददन किया जाता हे । काटने के वाद इसमें 


चतुर्विधत्नावाणां सम्प्राप्तिमाह-- 


'गत्वा सन्थीनश्रुमार्गण दोषाः कुर्यः सावाँल्लक्षणे: स्वेरुपेतान्‌ । 


तं हि सावं नेत्रनाडीति चेके तस्या लिङ्ग कीत्तेयिष्ये चतुघी ॥ ७१ ॥ 


अथ्रुवाही स्रोतों के द्वारा दोष सन्धियों में पहुँचकर अपने-अपने लक्षणों से युक्त स्रावो को 
उत्पन्न करते हे । उस स्राव ( युक्त विकार ) को कुछ छ हग 2 त 
चार प्रकार के लक्षण आगे बताये जायेंगे ॥ ४ १ i 00 1000 तार) 

च चतुणां जावाणां संप्राप्तिमाह-गरवा सन्धीनित्यादि । सन्धीनिति निदं 

सवनेत्रान्तराताश्चस्वारः सन्धयो गुद्यन्ते । अश्नुमार्गेणेति अश्चवाहिन्यौ ज्यो म 
ष्ट 'चाश्चुवाहिन्यो! ( सु. शा. ९) इति सुञ्च॒तः, अशुवद्दधमनीम्यामित्यथः। ननु, यद्यधुवह- 
घसनीभ्यां गत्वा दोपाः खावानापादयन्ति, तस्कथं 'सिरानुसारिभिदोपैःः इस्याद्यक्ता संप्रा- 
तिन व्याहन्यते, सिराधमन्योरन्यत्वात्‌ । उच्यते--सामान्यविशेपत्वात्‌ संप्राप्त्यसिधान- 
इयस्य; पूर्वा संप्रासिः सामान्यम्‌, इतरा च विशेष इति न विरोधः। अथवा 'सिराघसनी- 
खोतसामविभागः' ( सु. शा. ९ ) इति परकीयमतेन सिराधमन्योरेक्यादविरोधः। अस्मि- 
चथ संग्राप्स्युक्त एवार्थो निषपन्नीक्रियते। नेत्रमाडीति चेक इति वदन्तीति शेषः, अनिपेधा- 
दचुमतसिदम्‌ ( दोषाः सञ्रिपानेष्मरक्तपित्तात्मकाः। रचषणेदोषळक्षणेः। उपेतान्‌ परो- 
तानिति । गदाधरेण ‘छक्षणेः? इत्यस्य स्थाने 'सरवंतः' इति पठितं, दोपाः परीतान्‌ स्वे 
रिस्यथेविशेषादधिगन्तब्यम्‌। चतुर्धेति साच्निपातिककफजरक्तजपित्तजत्वमेदातः वातः 
जस्तु खावो नास्त्येव, व्याधिस्वभावात्‌; पित्तजगलूगण्डवत्‌ ) ॥ ७१ ॥ 
.. विमशं-अञ्घ॒मागं से अद्ुवाही धमनी या स्रोत का अहण करना चाहिये । अद्यवादिनी धमनी 
दो है-द्वे चाश्चुवाहिन्यो?। यहाँ सन्देह हो सकता है कि पहिले सामान्य नेत्ररोग-सम्प्राप्ति का 
वर्णन करते हुए 'सिरानुसारिभिदोंषेः? आदि में सिरा विकृत होना बताया है और अब यहाँ धमनी 
का विकार कहते हैं जो पहिले से विरुद्ध प्रतीत होता है ! किन्तु यह सन्देह ठोक नहीं क्योंकि 
पहिले सामान्य सम्प्रासि बतायो गई और अब विशिष्ट रोग कौ विशिष्ट सम्प्राप्ति वित की जा 
रही दै। दूसरे 'सिराधमनीज्ञोतसामचिभागः? इस एकीय मत और “नाडी तु धमनी सिरा? 
इस कोप-प्रमाग से दोनों ( धमनी और सिरा ) पर्यायवाचक भो है । इससे वस्तुतः समस्त अद्चु- 
वाही यन्त्र ( ८००८३०००1 2१०६४७ ) का बोध होता है। दोष से यहाँ पित्त, रक्त, कफ और 
सन्निपात का ही ग्रहण होता है। याकि पित्तज गलगण्ड के समान रोग-स्वभाव से वातिक खाव 
नहीं होता । विभिन्न ख्रावों में अपने-अपने दोष के लक्षण रहते हे । यह खराव चिरकाळीन स्वरूप 
धारण कर लेता है। इसके लक्षण नाडोब्रण के समान होते हे अतः इते- नेत्रनाडी? भी कहते है । 
सब प्रकार के स्रावो का केन्द्र कानीचिक सन्धि ( [2०९ ०५०६००३ ) दै । नेत्र के अश्चुवाइक खोत 


कौ विविध व्याधियों में स्राव हुआ करते हैं । यथा-- 
( १) अथुद्वार का बाहर मुड्ना ( १८०० ०६ the Punotum )--इसम चेत्र से बराबर 


विलवः होता है |; 5६1३६ कोड के 1588 CTR णा ल NRE होता है । | 
» मित्त्वोपनाहे त्वकजे पिप्पलीमधुसैन्धवैः । विलिखेन्मण्डलाग्रेण ेदयेद्वा समन्ततः ॥ हि 


१. एतच्चिहमध्यस्थः पाठः क-पुस्तके नोपलम्यते । 
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( २) अश्वुद्वार का अवरोध ( Obstruction of the Punotum )—इसमें जलीय स्राक 
निकलता है। | 
( ३.) अथ्रुवाहक नलिका का अवरोध ( Obstruction of the conaliculus ) 
(४) अश्रवाशय शोथ ( 10809००/४४४५ )--इसकी जीर्णावस्था में इस प्रकार के स्राव हो 
सकते हैं । 
चतुर्विधखावान्‌ लक्षय ति-- 
पाकात्‌ सन्धो संखवेद्स्तु पूयं पूया्रावोऽसौ गद! सबजस्तु । 
पाक के कारण ( कानीनिक ) सन्धि में जो पूय का स्राव होता है उस सन्निपातज व्याधि को 
पूयास्राव कहते हे । ० 
चतुर्विधज्नावमध्ये पूयाखावलज्षणमाह-पाकादित्यादि । सर्वजस्तिदोषज इत्यर्थः । श्रस्य 
प्रत्याख्येयत्वादग्नेविधानं, यद्यप्यन्ये$पि खावा असाध्यत्वेनो कास्तथाऽपि याप्या वोड्धब्याः । 
“पाक” इति पाठे पाकः संस्नवेत्‌ पाकवान्‌ शोथः ख्रवेदिस्यर्थः, उपचारात्‌ , पाकस्य क्रियाः 
सात्रस्वात्‌॥ 


७१ १ ९ OTe ° De = he 
श्वेत सान्द्रं पिच्छिल यः रूवेत्त केष्मस्रावोऽसौ विकारो मतस्तु ॥७२॥ 


जिस विकार में सफेद, घन और पिच्छिल स्राव होता है । उसे झेष्मखाच कहते हैं ॥ ७२ ॥ 

,  छष्मजावछक्षणमाह--श्रेतमित्यादि सान्द्रं घनम्‌ ॥ ७२॥ 
Ni, २, ® 9 

रक्त्रावः शोणितोत्थो विकार; खवेढ्‌ दुष्ट तत्र रक्त प्रभूतस्‌ । 

न से उत्पन्न जिस विकार में ( कानोनिक सन्धि से ) प्रचुर रक्त का स्राव हो उपे रक्तस्राव 
कहते हैं । | 
.. रक्तत्रावलक्षणमाह--रक्तत्राव इत्यादि । रक्तकृतः खाचो रऊखाघः ( 'रक्तत्राव इत्यने- 
नव स्रवेदित्यस्य ळव्धत्वात्तवुक्तिनिरन्तरस्रावत्रतिपादनार्थमिति कातिकः । न यतस्‌ प्रभूतः 
मित्यनेन गतार्थम्‌, अनिरन्तरतयाऽपि प्रमूतखावसंभवात्‌)। रक्तत्राव इस्यनेनेच रक्तजञत्वे 
सिद्धे शोणितजो विकार इति यदुच्यते तदस्यरन्त कुपितरक्तजत्वभ्रतिपादनार्थम्‌ । कार्तिकः 
स्त्वाह-पित्तढिङ्गपरिप्रहाथ, पित्तेन सह तुल्यत्वाद्रक्तस्य । तथा चित्‌ पाठः-'रक्तत्नावः 
पित्तछिङ्गपेतः ? इति॥ 


हरिद्राभ पौतसुष्णं जलाभं पित्तात्‌ स्रावः संसवेत सन्धिमध्यात्‌ ॥७३॥ 


(कानीनिक) सन्धि से हल्दी के बणे का पीला, गरम और जल के समान स्नाव जिस व्याधि में 

होता है उते अल कहते हे ॥ ७३ ॥ | 
जळ्खावप्यायस्य पित्तत्रावस्य लक्षणमाह--हरिद्वाभमिष्यादि । हरिद्राभं पीतलोहितं 
बोद्धव्यं, परतः पीतमित्यस्योक्ते ( 'जलाभमिति जळवत्‌ नयन उष्णमिति सवंत्रेव 
संबध्यते । केचित्‌ 'पीतम्‌' इत्यस्य स्थाने 'नीळस! इति पठन्ति । 'यत्त जळाभम्‌? इत्यस्य 
स्थाने 'जल वा? इति तद्‌ सगतं, सुथुतेनो देशाचसरे जलखावनामतयास्यो हे शात, तद्धि नाम 
जळूवदास्नावोऽस्येति योगतः समावेशितम्‌ । यदा तु 'जळ वा! इति पाठः स्यात्तदा कदा” 
> न्‌ डत पारा स्यात ९-5 


NF Fg 


१. "पिच्छिलम्‌? इत्यत्र 'नीरुजम्‌? इति पाठान्तरम्‌ । २-३. एतच्चिहमध्यस्थः पाठः क पुस्तके, 





नोपलभ्यते । 
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मधुकोश-बिद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ | ३१५ 


चिजला भता स्यादिति न सर्वत्र योगन्यासिरिति ) सन्धिमध्या Rr 

मध्यादिति योद्धव्यम्‌ । नयु, वातजस्रावः कुतो गा aa द | 

वाताभिष्यन्दे दिशिराश्चृतेत्युक्तेवांतजो5पि स्रावो दृदितः । उच्यते, विशिष्टे$क्षिप्रदे्े बे 

वायोः खावजनकरवं संवन्धितव्यममिधानात्‌' । विदेहर्ञप चत्वार पवोक्ताः “सञ्चिपाताव्‌ 

कफाद्वकात्‌ पित्तात्‌ खावोडक्षिसन्धिषुः इति ॥ ७३ ॥ र 
पवेणीलक्षणं प्राह-- 

ताम्रा तन्वी दाइशूलोपपन्ना रक्ताज्ज्ञेया पणी वत्तशोथा । 

जाता सन्धां कृष्णशुक्ले-- 
शुद्ध ओर कृष्ण मण्डल के मध्य की सन्धि में लाळ रंग की पतली, जलन ओर झूल से युक्तः 

वृत्ताकार शोधयुक्त पिडिका उत्पन्न होती दै, इस रक्तज व्याधि को पर्वणी” कइते है । 
तदेचमसाध्यानां चतुर्णा ख्रावाणां छत्तणमभिधाय पर्वणीळष्षणमादृ-तात्रेत्यारभ्य 
कृष्णशुङ्क इत्यन्तेन । इयं रक्तजा कफानिलजा च, रक्तजत्वमन्न सुञ्च॒ते दशितमाधिक्येन ॥ 
विमश--आधुनिकद्ष्टया इसे Phlyotenular conjunctivitis कद सकते हैं । अजुन 
रोग का विमश ( इलोक ६७) भी देखें । यह कफ और वायुयुक्त भी होती है किन्तु रक्त कीः 
प्रधानता रहती दै। 
अल्जीं छक्त यति-- 
-ऽलजी स्यात्तस्मिन्नेव ख्यापिता पूर्वलिङ्गेः ॥ ७४ ॥ (शः उ. २) 
उसी सन्धि ( शुक्न-क्कष्ण सन्धि ) में पूर्वोक्त लक्षणों वाली 'अलजी? होती हे ॥ ७४ ॥ 
अलजीलक्षणमाह--अलजी स्यादित्यादि । यस्मिश्नेवेति शुरुकृष्णसन्धो, पूर्चेलिङ्गेः 
पर्वणील्क्षणेरुपेतेत्यर्थः । ननु एवं सति स्थानलक्षणयोरमेदेनानयोरभेदः स्यादिति चेत्‌ ; 
नेवं, तयुस्वस्थूडत्वाभ्यां परवणिकाल्ज्योभदात। तथा च विदेहः--'शुक्लकृष्णान्तसन्धौ तु 
चीयन्तेऽसुक्कफानिलाः । पवणीपिडका तेस्तु जायते व्वङ्करोपमा ॥ ताम्रा सदाहचोषोष्ण- 
पीतकाश्रुसमाङुळा । कफपिसे तु संमृच्छुय सह रकेन मारुतः॥ शुछकृष्णान्तसन्धी तु 
जनयेद्वोस्तनाकृतिस्‌ । पिडकामळजीं तां तु विद्धि तोदाश्चुसंकुळाम्‌ ॥! इति कात्तिकस्त्वभे- 
दान्नुपपत्ति  शङ्कमानः पूर्वलिक्ञेरित्यन्यथा व्याचऐ्रे--पूर्वोक्तायाः प्रसेदपिडकाया अळूज्या 
लिज्रित्यथः । इयं न्रिदोपजा असाध्या च ॥ ७४॥ 

विमश--यहाँ "पूर्वलिङ्गेः' का अर्थ डल्हण आदि ने 'पर्वणीलिङ्गेः? किया है। दोनों का स्थान 
और लक्षण समान होने पर दोनो में भेद क्या होगा ! इसका उत्तर इन्होंने दिया हे “तलुस्धूकः 
त्वाभ्यामनयो सेंद्‌? अर्थात्‌ पणी छोटी या पतली और अळनी स्थूळ या बड़ी होती है । विदेह 
ने भी पर्वणी को रक्त, कफ और वात जनित एवं अंकुराङ्कति तथा अलजी को वातादि तीन दोषः 
एवं रक्तजनित और गोस्तनाङ्कति बताया दै । दोनों के लक्षणों में मी अन्तर है । ( मूल इलोक 


मधुकोश में देखे ) कातिककुण्ड के अनुसार यहाँ 'पूर्वलिज्ेः का अ पूर्वोक्त अलजी ( प्रमेहपिडिका ) 


१. 'विशिष्टे कचिदक्षिप्रदेशे केवलस्य वायोरल्लावजनकत्वमनमिधानाद बोद्ध्यम्‌? क. । 
२. दाहपाकोपपन्ना, शेया वेदः पिडका पर्वेणीका ॥ इति की $३७ 
३. “अन्ये तु पू्वोलङ्ैरित्युनेन प्रमेइपिडकाकथितैरलजी जुवते, सुधुते प्रमेहनिदाने 
रक्तामितेत्यादिलिङ्गैः ख्यापिता याऽछजी तद्दियमपौत्यर्थः।.तेन स्थानसाम्येऽपि भिन्नलक्षणतया[.. 


पवेणीतो विलक्षणत्वम?-शति क. । कुज 
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वंत्मेशुड्ान्तसन्धी भूल्वाउन्तनेयन दूषयन्तश्वरन्ति । अयं सन्निपातनः । 
{ 


३१६१. | साधवनिदानम्‌  [ नेत्ररोगनिदानम्‌ ५९ 


के लक्षणों के समान अर्थ करना ठोक प्रतोत होता दै । इस प्रकार अछजी रोग पर्वणो का झो एक 
भेद है ओर ये दोनों ही पूर्वोक्त 'अजुंन? रोग के भेद हैं। आधुनिकदृष्टया इन्हें फ्लिक्टेनुहर 
कंजङ्क्टिवाइटिस कह सकते हैं । ( इलोक ६७ का विमशं भी देखें ) 

की क्रिमिग्रन्थि निरूपय ति-- 

क्रिमिग्रन्यिवत्सनः पक्ष्मणश्न कण्डूं कुयु; क्रिमयः सन्धिजाताः । 

नानारूपा वत्मशुक्कान्तसन्धो चरन्त्यन्तर्लोचनं दूषयन्तः ॥७५॥ 
ह डक में मय क्रिमि वत्मे और पक्ष्म में खुजली पैदा करते हे । यह अनेक रूप के 
हात ह अर वत्मंशुक्लसंधि में पहुँच कर नेत्र को भी अन्दर ते दूषित करते है 
“क्रिमिग्रन्थि' कहते हैं ॥ ७५ ॥ १ “क 

'क्रिमिग्रन्थिकक्षणमाइ-क्रिमिप्रन्थिरिस्यादि । (प्रथमं घत्मंथुछयोः सन्धौ भूत्वा क्रमेण। 
चत्मनः पचमणञ्च सन्धिजाताः संभावितं प्राप्ताः क्रिमयो यत्र कण्डूं कुर्युः स क्रिमिग्रन्थिः। स 
चायं क्रिमिअन्थिवर्त्मशुछुयोः सन्धो भवति, तयैव भूत्वा अन्त्ोचनं नयनस्याभ्यन्तर्‌ 
चरन्ति भक्तयन्ति, दूचयन्तः सन्त इत्यर्थः। अत्रैव विदेहः-'वर्त्मशुछुस्य सन्धौ तु ग्रन्थि; 
पित्तकफात्मकः । ऊष्मणा पच्यते गाढं तत्र मूच्छुंन्ति जन्तवः ॥ सुसूचमजातचरणा वस्म॑ 
पचमसमाश्रयाः। ततस्ते पूयसंसृष्टाः पतन्ति क्रिमयस्तथा ॥ छत्तणेर्विविधेयुक्ताः सन्निपात- 
ससुत्यिताः । क्रिमिअरस्थितु तं विद्यादेहिनां नेत्रदूषणस्‌ ॥!'-इति । कार्तिकस्त्वन्यथा ' पठिता 
व्याचष्टे ) वत्मनः पचमणश्चापि कण्ट कुयुरित्यमिधानात क्रिमिग्रन्थिः पचमवत्मसन्धो भव- 
तीति रम्यते, कथमन्यथाडन्यत्रावस्थितेः क्रिमिभिरन्यत्र कण्ड्जन्यते इति।` पृतच्च न 
सम्यक्‌, वत्मंशुछान्तः सन्धाविति दिरोधप्रसंगात्‌ ॥ ७५ ४ 

विमश--डरहणादि प्राचीन टोकाकारो ने यहाँ सन्धि ते वत्मशुक्छगत र 
कारों. र गत सन्धि माना है किन्तु 

कातिककुण्ड क्रिमियों का स्थान वर्मं और पक्ष्मसंघि में ही मानते हैं अन्यथा वहाँ खुजली आदि 
होना सम्भव नहीं । विक्षत्ति अन्यत्र हो ओर लक्षण अन्यत्र यह उचित नहीं प्रतीत होता । वस्तुतः 


इस रोग में दो मुख्य विकार होते हैं ( १) क्रिमि (२) ग्रन्थि । क्रिभियों की स्थिति वत्मे ओ 
रोग में रे वत्मे और पष | 
को संधि में होती हे और अन्थि वत्मेशुक्लसंघि में होती है। अर्थात्‌ पूवेस्थान में क्रिमि उत्पन्न | 


होकर भीतरी मागो में मी क्षोम कर अन्थि की उत्पत्ति में सहायक होते हें । इसके विपरीत अन्य 
कारणों से प्रारम्भ से ही उत्पन्न चत्मंशुक्ल-संधिगत अन्थि के पाक होने पर पूयस्राव होता है उसके 
कारण जो गन्दगी होती हे वह वत्मे -पक्षमगत संधि में क्रिमियों को उत्पत्ति में सहायक होती है। 
स्त ने पूवेप्रकार और विदेह ने दूसरे प्रकार का वर्णन किया दै और प्रत्यक्षतः दोनों ही मत 
ठीक हैं । ( निदेह-बचन मधुकोप में देखें) जिस प्रकार शरीर के विभिन्न भागों में जूं जैसे जन्तु 
उत्पन्न हो जाते हैं वैसे ही पलक और उसके वालों की सन्धि में भौ एक प्रकार के जन्तु उत्पन्न 
हो जाते हैँ, जिसके कारण उसमें खुजलो बहुत आती है। खुञ्जाने को रगड़ से वत्मेधारा छिल 


ग्रन्थों में इसे थिरियेसिस परपेब्रम्‌ ( Phthiriasis pulpebrum ) Ras piper ) कहा गयाहै। गया है। 


१. एतचिह्वान्तर्गतः पाठः क. पुस्तके नोपलभ्यते । 
२. इति कार्तिकः । तेनायमर्थः-वत्मैन: प्ष्मणश्च सन्धौ जाताः सन्तः कण्डूं कुर्वन्ति । तथा 
यदाइ निमिः बत्मंशुङृस्येः 


त्यादि क. । 
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७) 


| सघुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ । ३१७: 
उत्सङ्गिनी दर्णयति-- 
अभ्यन्तरभुखी ताघ्रा वाह्यतो वर्त्मनश्च या । | 
सोसङ्गोत्सङ्गपिडका सर्वेजा स्थूलकण्डूरा ॥ ७६ || (ब...) 
वत्मे के बाहर की ओर अन्तसुँखी, ताम्रवर्ण इ; पिडकाओं ते पणे 
खुजली उ पिडका को उत्सङ्गिनी? कहते हे ॥ 27 । 2 धमर शोर 
अथ सन्धगतरोगासिधानानन्तर पारिशेष्याद्वत्मंशुक्लान्तः सन्धा निर्देशेन 
तद्गतरो गनिदानारम्भः। नयनगोळकावरकं निमेषोन्सेपाश्रय॑ पदक बज वि 
प्रथमो हि्व्वेनोस्सङ्गपिडकालचणमाह--अभ्यन्तरसुखीत्यादि । चर्मंन एवाम्यन्तरे मुखं 
यस्याः सा तथा । (नचु, कथं बाह्यत इति ? उच्यते, वास्तूतसेघेन चहिरप्युन्नततया दर्शना- 
दवाद्वास्वं, न तु बाह्मसुखत्वेन ) । बाह्यत इति सप्तम्यर्थे तसिळ, एवं बर्मन इत्यत्रापि । इयं. 
विदेहसंवादादधरवत्मान्तर्जाता चोध्या। ताम्रा ताम्रवर्णा । सोत्सङ्गा या उत्सङ्गा उत्सङ्गिनी 
अशं आदिस्वादच्‌। उस्सङ्गपिडकेति उत्सङ्गे क्रोडे चह्कथः पिडका यस्थाः सा । ( अन्ये 
सोत्सङ्गा क्रोडीकृतपूया । उत्सङ्गपिडकेति नामेद्स । तत्रापि कुक्कुराण्डरसपूयता र 
ह्वोडव्या ) स्थूळकण्डुरेति स्थूछा चासौ कण्डुरा चेति कर्मधारयः, कण्डुरा कण्डुमती. 
दोषाणां कफप्राबल्यात्‌। चकारेणात्र विदेहो क्तकाठिन्यादिसंगुहीतस्‌। तथा च विदेहः— 
'व््मॉत्सङ्गेऽधरे जन्तोः सन्निपातात्‌ प्रजायते । अभ्यन्तरसुखी स्थूला बाह्मतश्चापि इरयते । 
पिडका पिंडकाभिश्च चिताउन्याभिः समन्ततः। उसङ्गपिङका नाम कठिना मन्द्वेदना ॥' 
सा प्रभिन्न ख़वेत्‌ स्रावं कुक्कुटाण्डरसोपमस्‌” इति । सर्वजेति सन्निपातभवा ॥ ७६ ॥ 
विमश-यद्यपि प्रत्यक्षतः यहद रोग दोनों ही वत्म में मिलता हे । पर प्राचीन रीकाकारों ने 
४७, व्य से अधोवत्मे का ही अदण किया है । क्योंकि आचार्य विदेह ने इसका स्पष्ट उल्लेख 
या है-- 
'वर्मोत्सङ्गञ्घरे जन्तोः सन्षिपातात्‌ प्रजायते । अभ्यम्तरसुखी स्थूला वाह्यतश्चापि इश्यते ॥? 
एक बड़ी पिडिका के समीप अनेक . छोटी-छोटी पिडकायें भी होती हैं "पिडका पिडकासिश्च. 
/ चिताऽन्याभिः समन्ततः? । 
आधुनिक दृष्टि से इस रोग को केळेजियोन ( Ghalazion or meibomian cyst or (87581 
० ) कह सकते हैं । वत्मे के भीतर स्थित जळपिण्ड या मीवोमियन ग्रन्थि की नलिका में 
अवरोध होने के परिणामस्वरूप यहद स्थिति उत्पन्न होती हैं। वृद्धावस्था में यह अधिक होती है ।- 
इसका विकास इतने थीरे-धीरे होता हे कि जव तक अमन्थि के आकार की नहीं हो जाती; 
कोई लक्षण प्रकट नहीं होते । इसके वाद इसमें निम्न लक्षण पाये जाते हे-- 
वत्मे (पलक) भारा के समीपं बाहर की ओर एक कठिन सूजन दिखाई पड़ती है जो पलक कौ 
पेशी से संसक्त रहती हैं। इसमे किसी प्रकार की वेदना नहीं होती । आचार्ये विदेह ने भौ इते ' 
कठिन और मन्द वेदनायुक्त बताया है-'उत्सङ्गपिडका नाम कठिना मन्दवेदना ।' पिडका के 
ऊपर की त्व॒चा को दिलाया जा सकता है; क्योंकि पिडका उससे संसक्त नहीं होती । पलक उलट 
कर देखने से पिडका का वर्ण पीला दिखाई पड़ता है। पिंडका का मुख पलक के अन्दर भाता है । 
कमी-कमी पिडका को स्वयमेव विदौण हो जाने से रक्त वणे का मांस बाहर दिखाई देता है और 
उससे मुगी के अण्डे के रस के समान कुछ स्राव भी निकलता है--'सा प्रभिन्ना सवेत खावं 


१. 'वाझत इत्यमिधानाद्वास्तूत्सेथेन बाह्मतोश्युपलस्यते! क. ` . 
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कुक्कुटाण्डरसोपमस्‌ ।' ( विदेह ) कभी-कभी यह स्वयमेव ठीक हो जाती है । इसके अतिरिक्त 
कमी-कमी ये पिडकायें वर्षो तक बनो रहती हैं । इनके आकार में कोई परिवर्तन नहीं होता और न 
रो इसमें शोष के लक्षण ही होते हैं । 
कुम्भीकां लचयति-- 
वत्मोन्ते पिडका ध्मावा भिधन्ते च स्रवन्ति च । 
कुम्भीकाबीजप्रतिमाः कुम्भीका? सन्निपातजाः ॥७७॥ ९(छ. उ: ३) 
वत्माँन्त (पलक धारा) पर जो अनार के बीज के समान सन्निपातज पिडकायें होती हैं और 
जो वार-यार फूल कर फूटती हैं तथा इनसे स्राव निकलता है उन्हें कुम्भीका कहते हैं ॥ ७७॥ 
कुग्भीकाळणमाइ-वर्स्माभ्त इत्यादि । पिका इति वहुघचमनिर्देशाद्वहृथः, भिद्यन्ते 
'विदीयन्ते तथा स्रवन्ति 'च । साता एति भिद्यमानाः स्वयमेव पूर्णोद्रा भवन्तीति ध्माताः 


कुर्भीकाकीजप्रतिमा.एति कुब्भीका फण्छुदेशोद्भवा दाडिमफलाकारफला छता, तद्दीजेन 
प्रतिमा यासां ता इत्यर्थः; अन्ये 'कुम्भीकबोजसद्दशा' इति पठन्ति, तत्र छुम्भीकः कुम्भाइ- 


'छता तट्टीजमपि दाडिमफल्चीजाकारम्‌ । तत्सदृशाः पिडफा उष्यते । कुम्भी शव्दात्‌ 'इवे 
'अतिक्ृतो! इति कन्‌। एषा त्रिदोषजा असाध्या 'च ॥ ७७ ॥ 


बिमश--यह स्टार ( 8४७) का एक प्रकार है। यह भी नीचे के पलक में होता है। 
जीस पिण्ड ( 2९5 81०0 ) के शोथ के परिणामस्वरूप इसकी उत्पत्ति होती है। इसका विशद 
वर्णन अक्षननामिका के साथ (१० ३२१ ) किया जायगा । कुछ लोग इसे पूर्वोक्त कैलेजियान का 
ही धारोय ( ॥७ाष्ट्ा191] ) प्रकार मानते हैं । 
[ पोथकीलक्षणमाह--- 
पया“ ह गुर QC 6 
'स्राविण्यः कण्डरा गुर्व्यो रक्तसरषपसंनिभाः । 
'रुजावत्यश्न पिडकाः पोथक्य इति कीतिताः ॥७८॥ (चः उ. ३) 
स्राव ओर खुजली से युक्त भारी, लाळ-सरसों के समान वर्त्म में जो पोडायुक्त पिडकायें 
उत्पन्न हो जाती हैं उन्हें 'पोथकी? कहते हैं ॥ ७८ ॥ 
_ पोथकीनां छक्षणमाह--स््राविण्य इत्यादि । स्राबिण्यो बहुख्रावाः। शुष्य इति गौरव- 
युताः । रुजावंत्य इति रक्तसंचन्धात्‌ कफजा अपि वेदुनान्बिताः ॥ ७८॥ 
विमश शत वत्मीय नेत्रइलेष्मावरण ( 1010600०1 00५००४५७ ) का शोथ या दराको 
न = ट्राकोमा 
( Trachoma क या रोहा कह सकते हैं । | | 
. यह एक चिरकालीन और संक्रामक रोग है । ऊपर के पलक के अन्दर की ओर इल्ेष्मावरण 


| “पर अनेक पिडकार्ये निकर आती है । इसमें निम्न लक्षण होते हे -- 


(१) प्रकाश-संत्रास ( Photophobia ) 22% 92% 

( २ ) अध्ुलाव ( 1००५१५७100 )--धूलि, घूम भादि संसर्ग से अधिक हो जाता है! 
(३ ) आंखों में खुजली और जलन ( Itching and 000108 sensation ) 

(४) आंख में किरकिराइट | छ 

(५) पलक में सूजन तथा ऊपर के पलक का निम्न पतन 
'( ६ ) इळेष्ममिभित पूयमय खाब (०००४८००४ 47६०७०४४९ ) : . 
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(८) वत्मीय नेत्रेष्मावरण लाल, स्थूल और निम्नोन्नत ( ए०९४ 
( ९) नेत्र-छेष्मावरण भी लाल हो जाता है। कक ताक 
पोथकी की सम्प्राति--पोथकी से पीड़ित व्यक्ति के नेत्रज्ञाव क 
से पौडि स्राव का सम्पक अन्य 
आँख के साथ होने ते उसर्मे मौ इस रोग को उत्पत्ति हो नाती है । इसका प 
से हो सकता है । इसकी चार अबस्थायें होती है- . : 


( १) प्रथम अवस्था ( 1105; ३860 )--इस अबस्था में ऊध्व॑वर्सा के शेष्मावरण में अं 
rd क. कुर 

न 1९ ) दिखाई पड़ने लगते हैं। इसमें अभ्रुज्ञाव, लाली तथा प्रकाशासइता ये लक्षण भी 

( २ ) द्वितीयावस्था ( 820010 ५०४९ )--इसमें दानों ( अंकुरों ) का 
उनका वर्णे भूरा और पौला हो जाता है। इसमें स्राव भरा रहता है । टन सतना का अल्प कम 
पोथकौजन्य रक्तराजी या सिराइपे ( Irachomatous pannus ) होता हे । इसमें श्वेत मण्डल में 
सिराओं का एक शुच्छ कृष्णमण्डळ की ओर जाता हुआ दिखाई पड़ता है । कृष्ण मण्डल के 
ऊध्वे अर्धभाग तक यह बढ्ता है। वहाँ एक अतिसूक्ष्म त्रण वन जाता है जिते “पोथकी ब्रणः 
( Trachomatous पा९९९ ) कहते हैं । 

( ३ ) तृतीयावस्था ( 1४170 3०४९ )--यह रोपण को अवस्था हे । इसमें प्रथम 
अवस्था के लक्षण भी मिलते हे । इस अवस्था में वत्मंगत अंकुर ( १७11106 ) लुप्त तित 
किन्तु फिर भी छेष्मावरण प्राकृत स्थिति में नहीं आ पाता, उसमें त्रणवस्तु की ` पतली-पतली 
खेताभ रेखायें दिखाई देती हैं। कमी-कमी पुरानी अवस्था अथवा भयंकर स्वरूप में पलक की 
सम्पूर्ण नीचे की सतह पीली तथा र्ग्ध ब्रणवस्तुमयं झिल्ली ( 0109001०५1 membrane )से 
भावृत हो जाती है। वत्मेकोण ( ४००४ ) में शेष्मावरण पीछा अथवा नीलाम शेत हो. जाता है। 

( ४ ) चतुर्थावस्था ( £०५४७ ४४४४९ )--चिकित्सा न करने पर पोथकी ते कृष्णमण्डल के । 
आक्रान्त हो जाने से अथवा ब्रगवस्तु के संकोच के कारण यद अवस्था उत्पन्न होती है । इसे उप- 
द्रव की अवस्था भी कह सकते हैं । इसके निम्न उपद्रव होते हैं-- 

( क ) पद्दमकोप ( 70001595 ) नेत्रठलेष्मावरणगत व्रणवस्तु के संकोच से यह उपद्रव 
हो सकता है । इसमें पक्ष्म भीतर की ओर मुड़कर आँखों पर रगडते हैं । 

. (ख) भन्तरावतंन ( 5०५०७०० ) यह मौ उपयुक्त कारण ते दी होता है । 

(रा) चाह्यावर्तन ( 7०५०७0०) 

( च ) अब्रण शुक्क ( 0000९91 008०५ ) अथवा सप्रणशुङ्क ( Corneal ulcer ) 

( ङ ) भजकाजात ( Staphyloms ) 

(च) भेन्रछेष्मावरणशुष्कता ( ०८:०३ ) 

( छ) घत्मंशोथ या कदस बस्मं ( 31०70७४ ४५ ) 

(ज ) पूयाछस ( Dacryooystitis ) 

(सस ) वरमंगोळक संसक्ति ( Symblepharov ) 


वस्मंशकंरां दिवेचयति- 
पिडका या खरा स्थूला परह्मामिरमिसंइृता | 
वत्मेस्था शकरा नाम स रोगो वत्मेदूषकः ॥ ७९ ॥ (उ. ३.३) 
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छोटी-छोटी पिडकाओं से आवृत जो खुरदरी भौर मोटी पिडका होती है उसे 'वत्मंशक्रा? 
कहते हैं । यह रोग पलक का दूषक ( विकृति करनेवाला ) होता है ॥ ७९ ॥ 
वत्मंशकरालक्षणमाह--पिडका येत्यादि। खरा खरस्पर्शा। सूचमाभिरभिसंबृतेति 
सूच्माभिः प्रकरणास्पिडकाभिर्वे्टिता । तत्रेव विदेह:--“सुसूच्मपिडकाकीर्णा या स्थूळाः 
पिडका खरा । जायते सन्निपातात्त वस्मंशर्करिकेति सा? इति ॥ ७९॥ 
विमशं--कुछ विद्वान्‌ इसे पोथकी का ही एक स्वरूप मानते हैं और कुछ लोग वत्मंगत 
( Palpebral ) शकेरा ( Lithiasis conjunctivae ) मानते हैं जो पूर्वोक्त पिष्टक (रलोक ७८) 
का ही भेद है । । 
अशोंवस्मंलच्षणमाह-- 
एवोरुबीजग्रतिमाः पिडका मन्दवेदनाः । 
९ कक 
इलह्षणाः खराश्च वत्मस्थास्तदशोंवत्म कीत्यंते ॥८०॥ (शचः उ. ३) 


जिस वत्मे में ( बाहर या भीतर या दोनों ओर ) ककड़ी के वीज के समान मन्द वेदनायुक्त, 
चिकनी और कठोर पिडकाएँ होती हे उतै 'अर्शोवत्मे' कहते हैं ॥ ८० ॥ 

अशोंचस्मंशतणमाह-एर्वारुबीजेत्यादि । पुर्वारुः ग्रीष्मककंटी । श्छचणा अकर्कशा | 
वत्मंस्था इत्यविशेषिताभिधानादन्तबंहित्र वर्त्मनो भवतीति गस्यते । इयं सन्निपातजा। 
तथा च निमिः-'नीरुज्ञा कठिना वत्मंपच्मान्तर्वाह्यमतो्डप वा । पिडका सन्चिपातेन तदर्शो- 
चत्मं निद्शित्‌ ॥ इति ॥८०॥ ` 

विमशे--“यह सन्निपातज व्याधि है; क्योंकि निमि ने कहा है-- 

नीरुजा कठिना वत्मेपचमान्तर्वाह्मतोञप वा । 
पिडका सन्निपातेन तदशॉवत्म निर्दिशेत्‌॥ 

सम्भवतः यह पोथकी की ही एक अवस्था ( 7271279 1070७ ) है । किन्तु निभि के 'वर्त्म- 
पक्ष्मान्टर्वाह्मतोऽपि वा? अर्थात्‌ “वत्मेपक्ष्म ( 1176 15529 ) के भीतर या वाहर की ओर होते हैं | 
इस वचन के अनुसार इनकी स्थिति पलकों की धारा पर ही मालूम होती है और इस प्रकार इसे. 
स्बेदग्रन्थि के अवरोध के कारण उत्पन्न कोष ( 07४७ ) मानना अधिक उचित प्रतीत होता है 
Small cysts with transparent contents, due to obstrnction in the outlet of’ 
sweatglands, are often seen on the lid—borders, and they give rise, at times, 
to irritation and disfigurement, ( May & worth ) 

शुष्काशों लक्षणं प्राह-- [ 
दीघोङ्कुरः खरः स्तब्धो दारुणोऽभ्यन्तरोद्भवः । 
व्याघिरेषोऽभिविर्यातः शुष्काशों नाम नामतः-॥८ १॥(छ. उ: 9 

पलक के अन्दर लम्वे अंकुर वाळी, खुरदरी कठिन और दारुण पिडका निकल आती है। 
इस व्याधि को 'शुष्काशे? कहत हैं ॥ ८१ ॥ | 

शुष्काशोलक्षणमाह-दीर्घाक्ुर | इत्यादि । स्वरः ककशः । स्तब्धः कठिनः शुष्कत्वावं। 
अ a इति वर्त्माभ्यन्तरस्थितः । अभिविर्यातः कथितः। 
नामतः मासाडतः । सान्नपातजसिद्स्‌। अन्न विदेहः-'वर््माभ्यन्तररातं स्वः शुष्कं स्थूल 
च दारणस्‌ । जायते सन्निपातेन तच्छुष्काशः प्रकीर्तितस्‌ ॥' इति ॥ ८१॥ . : हरे 


शक 
च 
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विमशो--यह भी संत्रिपातज व्याधि है; विदेह का वचन है-- 
वत्माभ्यन्तगंतं स्वरः शुष्कं स्थूल च दारणम्‌ । 
जायते सन्निपातेन तच्छुष्काशः प्रकी तितम्‌ ॥ 
इसे भी पोथकी की जीणाँवस्था ( Chronic form of Papillary trachoma ) कह सकते 
हें किन्तु कुछ विद्वान्‌ इसे समूळ चमंकीळ ( Pedunculsted Papiloma or warts ) ही 
मानते हें । यद्यपि ये पलकों की त्वचा या धारा पर ही होते हैं अन्दर नहीं जव कि शुष्काश का 
स्थान प्राचीनां ने पलको के भीतर बताया है । किन्तु वक्ष्यमाण अज्ञननामिका-जो पलकों की 
धारा पर ही होती हे--के साहचये से अर्शोवत्मै की भांति शुष्काशै की भी उत्पत्ति वर्त्मपश्मसंधि 
अर्थात्‌ पलकों के किनारे पर मानना अनुचित नहीं हे । 


अक्षननामिकां निरूपयति 
दाहतोदवती ताम्रा पिडका वत्मंसंभवा । 


मृढी मन्दरुजा बरह्मा ज्ञेया साऽञ्जननामिका॥८२॥ (खः उ: ३) : 


जलन ओर तोद से युक्त, तान्रवणं की, कोमल, मन्द पीडा वाली जो सूक्ष्म पिडका पलक में 
होती दे उसे 'अन्नननामिका? कहते हैं ॥ ८२॥ | 

अञ्जननामिकाळकच्तणमाह- दाह्दतोद्चतीस्यादि । इयं रक्ता ॥ 4२ ॥ | 
: बिमशं--इसके लक्षण अवांचीन स्टाई ( 8४० ) के समान होते हैं । यह वत्मंधारा का वृत्ता- 
कार तीब्र शोथ, जो 'ज्जीस' (2615) या माळ (7151) की ग्रन्धियों में स्तवकगोलाणु 
( 8॥७॥५1०००००७ ) के संक्रमण के कारण होता है। अन्ततोगत्वा इसमें पूयोत्पादन हो जाता 
है । प्रायः एक के बाद दूसरी पिडका की उत्पत्ति होती रहतो है । इसके निम्न लक्षण होते हें 

( १) सूजन ( 89५1115 ) यह छाल वर्ण की और पलक की धारा पर होती हे । 

(२) पीडा ( Pai ) (३) स्पर्शासहता ( ९०५९९७ ) ये दोनों लक्षण आम ओर 
पच्यमान अवस्था में अधिक होते हैं । र 

(४) पोताभ पिडका यह पूयोत्पत्ति का चिह्न दै। 

कत्ल तथा अश्चननाभिका के लक्षण में साम्य होते हुए भी कुछ भेद है, जिनका वर्णन 
नीचे दिया है-- 

अञ्जननामिका 


उत्सङ्गिनी 
( १ ) यह पद्दमो!( बरौनी ) के मूल में वत्मेवारा | (१) यह वर्त्मंधारा के पास पलकों में दोती है ।' 


पर होती है । ॅ 
(२) यह एक सप्ताह में पककर फूट जाती है । (२) यह महीनों या वर्षों तक वनी रहती दै ! 
(३) इसमें छोटे फोडे के समान दाइ, तोद | (३) इसमें ये लक्षण नहीं होते । 

आदि लक्षण हैं । 


( ४) प्रारम्भ से ही वेदना होती है। (४) प्रारस्म से वेदना नहीं होती कमीकमी , 


पकने पर हो सकती है । 
बहुलवत्मल्क्षणं प्राह-- 
चत्मोपचीयते यस्य पिडकामिः समन्ततः । 
सवणीभिः स्थिरामिश्च बिद्याद्हलवर्त्म तत्‌ ॥ ८३ ॥ (ड =` |? 
२१ मा० नि० उ० 


- 
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जिस व्यक्ति की पलक चारों ओर ते त्वचा के वर्ण की ओर स्थिर पिडकाओं से व्याप्त 
मोटी हो जाय उसे 'बहुरूवत्मं? या बहलवत्मे कहते हे ॥ ८३ ॥ . 

बहुलवरत्मलक्षणमाह-वत्मोपचीयत इत्यादि । सवर्णाभिस्त्वक्समानवर्णाभि:॥ एतत्‌ 
सञ्चिपातादेव ॥ ८३ ॥ 

'विमशं--यद त्रिदोपज विकार है । इसे बहु पिडका युक्त उत्सङ्गिनी (0011010€ chalazion) 
कह सकते हे । 
का वत्मंवन्धकं लक्षयति-- 
कण्डूमताउल्पतोदेन वत्मंशोथेन यो नरः । 

न स संछादयेदक्षि यत्रासो वत्मंबन्धकः ॥ ८४ ॥ (स॒- 3:२) 


खुजळी और अल्प तोद (पीड़ा ) ते युक्त वत्मंशोथ से पीडित व्यक्ति जिस अवस्था में आँख 
को आच्छादित न कर सके उपे 'वत्मंवन्धक! कहते हैं ॥ ८४ ॥ | 
. वत्मंबन्धकलक्षणमाह--कण्डूमतेत्यादि । वत्मंशोथेनोपलज्षितो नरः स चुन संछाद- 
येत्‌ सम्यक छादुयितुं न शक्नुयादित्यर्थः। पुष सञ्चिपातजः ॥ ८४ ॥ 

विमश--यह सन्निपातज व्याधि है किन्तु प्रवृद्ध कफ के कारण खुजली और मध्यवृद्ध वायु के 
कारण अल्प तोद होने से इसमें क्रमशः कफ ओर वायु वृद्धतम एवं बृद्धतर और पित्त का अनुवन्ध 
मात्र प्रतीव होता है। इस प्रकार के लक्षण वत्मींय उद्द ( 30810 neurotic oedema ) आदि 
जनित अपाकी शोथ (Non-Inflammatory ०९१९७ ) में मिलते हैं । 


2 क्लिष्टवत्मेलच्वणमाह--- 
मृद्दल्पवेदनं ताम्रं यट्ठत्मे सममेव च। 
अकस्माच भवेद्रक्त क्लिश्वत्मेति तद्विदुः ॥ ८५ ॥ (स.३.३) 


, जिस रोग में सभी वत्मं मृदु, कम पीडा वाले और ताम्रवर्ण के हो जाते हैं तथा अकस्मात्‌: 
लाल हो जाते हें उसे छिष्टवत्मं कहते हे ॥ ८५ ॥ | 


क्िष्टवत्मंळकतणमाह--सरद्वकपवेदनमित्यादि । रक्तजत्वेऽप्यस्याइपवेदनस्वमधिककफदूः 
षितर्वाद्रक्तस्य । वस्मेति विदेइद्नाद्वरमंद्वयं आह्यम्‌, अत पव समं युगपदेवेत्यर्थः । अक- 
स्मादित्यदेतोरनियमेनेवेत्यर्थः। ताम्रमित्यनेनोपात्तेपि लौहित्ये रक्तमित्युपांदानं हेतवनिः 
यमप्रयुक्त कादाचित्क छौहिस्यमिति द्योतयति । अन्नेव विदेहः-“शलेष्मदुष्टेन रक्तेन क्लिष्ट 
सांसमिवोभयस्र । बन्छुजीवनिभं वर्त्म क्लिष्टत्वं वेद्नातियो गादचयन्तब्यम्‌? ॥ ८५ ॥ 


विमश--यह एढेब्मरक्तज व्याधि हे । इसमें दोनों वत्मे आक्रान्त होते हे-- 
श्लेष्मदुष्टेन रक्तेन क्छिए्ं मांसमिवोभयस । 
4 बन्घुजीवनिभं वत्मं क्लिष्टवस्म तदुच्यते ॥ 
यह वत्मंशोफ ( 0९१९०० of lid )का सांस्थानिक ( Systemi होता हे । 
यह वृक्क या हृदय रोगों में उत्पन्न हो सकता हे । सा 





PAS PANN, 


८ १. "न समं छादयेदक्षि भवेदवन्धः स वतगन: ब sn 
> : इति ख.। २. “न संछादयेदित्ति त्वाद्यथावः 
श्रयनं न पिदधाति? इति क. । छाव दिति सुय 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाढ्योपेतम्‌ । ३२३ 
~ ¢ TT ७ चर्मंकदभळच्तणं व्याचध्टे- “ 
क्लिष्ट पुनः पित्तयुतं शोणितं विदहेद्यदा । 
ततः क्लिन्नत्वमापत्नमुच्यते वत्मेकदेमः ॥ ८६ ॥ (खु.उ.३) 


( पूर्वोक्त ) क्लिष्टवत्मे में ही जब पित्त युक्त होकर रक्त बिदाइ उत्पन्न करता है तो वत्मै क्लिन्न 
(गोला ) हो जाता हे । इस अवस्था को 'वत्मंकदंम? कहते हे ॥ ८६॥ | 

वरत्मंकदंमळचषणसाह--क्लिरं पुनरित्यादि । क्लिएमिति प्रागुक्तस्य कर्तृस्वेनायमर्थः--. 
झिष्टेक्लिवत्मेव यदा पित्तकाभ्यासादघिकपित्त सच्छोणितं विदददेट्विरुद्धदाहेन संयोजयेत्तदा 
क्किष(न्ञ)त्वमापादयति, (संक्छेदस्वमापञ्चे वत्मंकदुंम उच्यत इति योज्यम्‌* ।) “तत; कृष्ण- 
स्वमापन्नस्‌' इत्यन्ये पठन्ति । तत्र कृष्णत्वं शोणितविदाहेनेव । एवंच सति कृष्णस्वेन कर्दम- 
संज्ञासमावेशोशपि घटत इति । कार्तिकस्स्वन्यथा ब्याचट्टे--शोणितमिति कतृंपदं तेन 
शोणितं पित्तयुक्त कतृभूतं यदा पूर्वोक्तं क्लिष्सेव विदहेदित्यादि सर्वमपरं समानं पूरेण । 
अस्य तु सुश्रुते यत्‌ सान्निपातिकस्वसुक्तं तत्‌ कफपित्तरक्तारब्धत्वात्‌ , वातकरणत्वस्याथुतेः॥ 

विमशं--यह भी वत्मंशोध ( 0०१९०७ ०£ 10 ) का दो सपाकी (100810108(009) प्रकार 
प्रतीत होता है । आरम्भ से इसके लक्षण पूर्वोक्त क्ल्ष्टवर्त्म के समान ही होते हैं किन्तु प्रबलपित्त 
ओर रक्त से पाक दोने पर इसमें छिन्नता ( गोछापन ) आ जाती है। यह अवस्था नेत्र, नेत्रगुद्द 
अथवा नेत्रसमीपस्थ अंगों के सपूय शोथ के उपद्रव स्वरूप उत्पन्न होती है । 

श्याववर्मेलिङ्गमाह- 


यहत्म बाह्तोऽन्तश्च श्यावं शूनं सत्रेदनम्‌ । | 
च ति . ९ द्ध 
तदाहुः श्यावचत्मेति वत्मरोगविश्ञारदाः॥ ८७ ॥ (ख.३.३) 
जिस अवस्था में वत्मे वाइर ओर अन्दर से श्याववर्ण का सूजा हुआ वेदनायुक्त दो जाता 
है उत्ते वत्मेरोग के ज्ञाता रयाववत्मं कहते हैं ॥ ८७॥ 
श्याववत्मंळक्षणमाहद--यद्वत्मे बाह्मत इत्यादि Da । वहिरन्तश्च श्यावत्वं वातकृतम । अन्नेव 
शूनं च जायत इत्यस्यान्ते 'सवेदनं सकण्डु च दि त्रिदोषजम'-इत्यपि केचित्‌ 
पठन्ति तदप्युपपन्नं; कफात्‌ कण्डूः, अएपक्लेदि पित्तात्‌, सवेदनं वातात्‌ । तन्नंव विदेहः- 
दुष्टः रेष्मा मरुत्‌ पित्त वत्मंनोश्वीयते यदा । अग्निद्रधनिमं श्यावं श्याववस्मेति तढिदुः ॥' 


इति। अन्न वाताधिकत्वं चोद्धव्यस्‌ ॥ ८७॥ 
विमर्श--यह मी त्रिदोषज रोग दै जैसा कि विदेह के कथन से स्पष्ट दै दुष्ट: श्छेष्मा मरुत्‌ 


पित्त चर्सानो श्रीयते यदा । अञ्निदग्धनिमं श्यावं श्याववत्मति तद्विदुः ॥ अर्थात्‌ जब दुष्ट कफ, 


पित्त और वायु पलकों में संचित होते हैं तब पलकों आगे से जली हुई के समान श्याव ( काळी ) 
` हो जाती है उसे 'श्याववर्त्म” कहते है । कुछ लोग इस इलोक के बीच में ( दूसरे-तीसरे चरणों के 


बीच में ) “वेदनं सकण्ड च ह्यरपक्लेदि त्रिदोषजस्‌' इतना और अधिक पाठ करते है जिसका 
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१. पूर्वोक्तकक्षणमेव वतमं शोणितं कते विदद्देददूषयति ।पित्तयुतमिति कफदुधमपि रच पित्तकद- 





रव्याभ्यासात्‌ पित्तमधिकं जातं, ततः छिन्नत्वमापज्ञमिति आद्रेतामापन्ने बत्मेकेदम इत्युच्यते? क. । 


' २. 'तदा छित्नत्वेनापि कर्देमानुकारो बोडव्यः कः । | Le sce, 
३. 'न तु षणसवमात्रेणायं पित्ताधिकसन्िपातजः क.। .: `! २ 0 ` ` 
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अर्थ है, वेदना और खुजली युक्त और थोड़ा क्ळेदयुक्त एवं त्रिदोपज होता है । इन लक्षणों को 

देखते हुए यह भी वत्मशोथ ( 0९0९0७ ० 10) का ही अभिघातन ( Traumatic ल. 

०019100815 ) ओर विशेषतः कीट-दंश ( 9४१४ ० 115005 ) जनित प्रकार प्रतीत होता है। 
_ भ्रक्षिक्वत्मंलत्षणमाह-- 


अरुजं वाह्यतः शूनं वत्सं यस्य नरस्य हि । 


्र्किन्नवत्मे तद्वित्‌ क्िन्नमत्यर्थमन्ततः॥ ८८ ॥ (छ. ३.३) 

इसमें वत्मं बाहर से शोथयुक्त एवं पौडारहित होता है किन्तु अन्दर इसमें क्लेद तथा स्राव 
होता है अतः इसे 'प्रङ्किज्ञवत्मे' कहते हे ॥ ८८ ॥ 

प्रिन्नवत्मंल्क्षणमादद--भरुजमित्यादि । अरुजसल्परुजम्र । बाह्यतः शूनमिति वहिः 
शोथयुक्तम्‌ । छिंन्नमत्य्थमन्तत इति अन्तत उपान्ते छेद्वत्‌। गदाधरस्तु झिन्नमन्तरिति 
विद्वणोति। एतच्च चहुष्येण पिज्ञाष्यया पठितम्‌ । तथा हि--'ग्ठ॒शं भ्किद्यते त्म कण्डू- 
सन्मन्द्वेदनस्‌ । विद्यात्‌ प्रक्किक्ञवप्मति तत्‌ पिल्ञं सन्चिपातजस्‌ ॥? इति । यद्येवं कथं चिदेहेऽ- 
छ्किन्नवत्मं पिज्ञाख्यया निदिश्यते । यथा-'प्रक्षालिते$थचा स्टे आन्येत पुनः पुनः । अपरि- 
क्किचवत्मति तत्पिज्ञमिति निर्दिशेत ॥' इति, किंच सुश्रुते प्रङ्किन्नवस्मं श्लेष्मसंग्रहे पठितं; 
पिल्लं च सन्निपातजगणे; तत्कथं प्रक्चिन्नवर्म्म पिज्ञमिति संगतम्‌ ? उच्यते-अक्चिन्नवत्मेव 
पिल्लं, तस्य सन्निपातजत्वात्‌ , न तु प्रक्िन्नवत्म, तस्य कफात्मकत्वात यदि तु प्रछिन्न- 
वर्मेव कफोद्वणलन्निपातजं पिल्लस्वेनाभ्युपगम्यंते, एतत्‌ ख्यापनाय च तस्य कफजसवंः 
गणयोनिवेशः कृत इति स्वीक्रियते, तदा सन्निपातजगणे पित्तेनाझिन्नवत्म॑ न परिगृहीतं 
स्यात्‌ ; ततस्तदुपरिग्रहे पट्सप्ततित्वोपसंहारो नेत्ररोगाणां न घटते, पञ्चसप्ततेरमिधानात्‌, 
पिज्ञस्य . प्रक्चिच्रवत्म स्वरूपत्वेनाप्रथक्स्वात्‌ । ननु, एवं तर्हि कथं “विद्यात्‌ प्रक्धिन्नवर्तमति 
तत्‌ पिज्ञं सन्निपातजम्‌? इति समथयितब्यम्‌ ? उच्यते, ( * अस्यायमर्थः प्रस्येतव्यः--यदा 
तदेव प्रङ्कञचवस्मं शेष्मास्मकमेव सद्वातपित्ताभ्यां विदोषकाभ्यासुपनिरुध्यते तदा सह्षि- 
पातजं सदपरिछन्नवत्मार्थान्तरमासादयत पिज्ञमित्यभिधीयते, तथा 'चोभयोरप्यविरोधः, 
उभाभ्यामेवापरिक्छिन्नवत्मंन एव पिलज्लाख्यत्ववणनादिति । अयं च वाग्भटे कफोत्क्लिन्ना- 
ख्यतया निरुद्धः, ) किंच यदि प्रक्ल्न्निवत्म पिज्ञे तत्पुथक्‍त्वेन चाक्लिम्षवस्म अभविष्यत्‌ , 
तदास्यौपद्रविके सुश्चुतो दो षात्मकस्वेन साध्यादिभेदेन चामिधानमकरिष्यत्‌, न च कृतं; 
तस्माद क्लिञ्नवस्मंनोऽवस्थान्तरमिति ॥ ८८ ॥ 


विसशे--आचायं चक्षुष्य ने “प्र्धिन्नवत्म? को किन्तु विदेह ने वक्ष्यमाण “अछिल्नवत्मः को 
पिछ’ कहा है ।दोंनों ही में अविरोध स्थापित करने के लिए औकण्डदतत ने बहुत विवेचन के साथ 
प्रयत्न किया है ओर अन्त में विदेइ-वचन को ही प्राधान्य दिया है । वस्तुतः दोनों ही आचार्यो का 
मत ठीक हे। प्रत्येक आचार्य अपने-अपने तन्त्र मे स्वतन्त्र होता है । प्रत्यक्षदृष्ट्या दोनों हौ 
heh ही रोग के प्रकार है । प्रस्तुत झोक में आए "अन्ततः शब्द का अथै किनारो पर कहने में 

से मचुष्य की पलक वाहर से पीडारहित शोधयुक्त होती हैं किन्तु किनारों पर ही अधिक 


वक गस्यायम रिनभको कन्या 
ल ता द रत्येतव्यः-तलङ्िन्नवत्मंनोऽवस्थान्तरमह्ि्नवत्मं अवस्थावञ्ञाचदा ` विशेषः 
तरि दत ह सन्निपातजं सरिपज्ञाख्यं सवति; तनूक्तस्वरूपं ताइशस्य 
सहेन तरसे इ सक 0५६ का ल का 
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क्लेद होता दै उसे “प्ररिलन्नवत्मं' कहते हैं? यह अर्थ होता है। इस प्रकार यह आधुनिक विद्वानों 
द्वारा वर्णित वत्मान्त या वत्मंघाराशोथ ( 5।९१।९7।४।५ ) नामक रोग का निर्देश करता दै । उसके 
दो भेद होते हं--( १) सत्रण या छिन्न ( 01०४:४(४४४९.) ( २ ) अत्रण या शुष्क ( 94८०००५ ) 
इस प्रकार सुश्चतोक्त प्रक्चिन्नवत्मे या चक्षुष्य का पिट्ळ तथा आधुनिके सत्रण वर्त्मान्तज्ञोथ और 
सुश्नुतोक्त अङिन्नवत्मं या विदेदोक्त पिल्ल एवं आधुनिक अव्रण वत्मान्तशोथ एक ही प्रतीत होते है । 
अक्लिन्नवत्मंलक्षणं प्राह-- 
चै ७2 a $ ० 
यस्य धोतान्यधोतानि संबध्यन्ते पुनः पुनः । 


वत्मौन्यपरिपक्कानि विद्यादक्लिन्नवत्म तत्‌ ॥ ८९॥ (इ.उ.२) 

जिसके वत्मे वार-बार धोने पर या विना धोये हौ आपस में चिपक जाते हे और वर्त्मों का 
पाक नहीं होता उसे 'अक्लिन्नवत्मे? बहते हैं ॥ ८९ ॥ 

अपरिक्छिन्नवस्मनो लक्षणमाह--यस्य धौतानीध्यादि। पुतद्वाग्भटे पिज्ाख्यस्‌ । संब- 
ध्यन्ते अन्योन्यं लग्नानि भवन्तीत्य्थः । तदिदं संबद्धत्व कि पूयसंपर्कादेव, तथा च प्रक्धिन्न- 
त्वमेव स्यात्तदर्थभाह--अप रिपक्कानीति । एतदेव पिज्ञाख्यस्‌ । अन्यत्र क्चित्व पिल्लाख्य- 
मन्यथा पठितं-'पित्तश्लेष्मप्रकोपेण चर्त्मान्तः परिपाव्यते। ताम्न निर्लाम तञ्चापि विशिष्ट 
पिज्लकक्षणम॒ ॥! इति । एतदनाइतं, टीकाकृद्धिरव्याण्यातत्वात्‌ । वाग्भटेन कुकूणकादीनाम- 
ष्टादशानां पिज्लाख्या कृता.। वर्स्मांनीति बहुवचनं नेन्नद्वये वत्मंचतुष्टयत्वेन संगच्छते तेन, 
नेत्रद्ववगत एवाय॑ व्याधिरिति कार्तिकः ॥ ८९ ॥ 

विमश--आचार्य विदेह इसे “पिल्ल? कहते हैं-- 

पित्तश्लेष्मप्रकोपेण वर्त्मान्तः परिपाठ्यते । 
ताम्न निलोम यच्चापि विशिष्ट पिज्ललक्षणम्‌ ॥ 

वत्मबन्धक से अछझिन्नवत्मै पर्यन्त के रोगों का समावेश वत्मेशोध की विभिन्न अवस्थाओं 
में हो जाता है । आधुनिक अन्धो में इसके दो भेद मिलते हैं । १ वत्मंशोथ ( 0९५९० ०1 170 ) 
२ वर्त्मांन्तशोथ (131९01७1५5) इन दोनों के भी क्रमशः ४ ओर २ मेद होते हे । वत्मंबन्धक. आदि 
सुश्रुतोक्त ४ रोग वत्मंशोथ के और प्रद्धिन्न एवं अछिन्न वत्मं आधुनिक वत्मांन्त शोथ के सत्रण ओर 
अन्रण प्रकारो से सामज्ञस्य रखते हैं । ( डोक ८४ ते ८८ तक का विमर्श भो देखिये. । ) विदेह ने 
'पिछ? रोग में वर्मं का निर्लोम होना विशिष्ट लक्षण बतलाया है । इसी लक्षण वाले पक्ष्मशात 
नामक रोग का संग्रह किसो ग्रन्थ से माधव ने किया है । वाग्भट ने भी उसका वर्णन किया है 
पर सुश्रुत ने नहीं क्योंकि वस्तुतः उसका समावेश इसी रोग में हो जाता है । 

इस शोक में वर्त्मानि? यह वहुवचन प्रयोग दोनों आँखों में दो-दो वत्मे ( पलके ) होने से 
चारों का निर्देश के लिये है । इससे यह रोग चारों पलकों में होता दै इसका मी निर्देश होता दै । 


वातहतवस्मंळच्षणं ब्याच 
विम्नक्तसन्धि निश्रेष्ट वत्मे यस्य न मील्यते । | 
एतद्वातहतं वत्मै जानीयादक्षिचिन्तकः ॥ ९० ॥ (ख-उ-७ 
( वत्मैनऔर शुछगत ) सन्धि के विशिष्ट हो जाने पर चेष्टारदित होकर जब पलक बन्द नहीं 
होती तो उसे नेत्ररोगविशेषश 'वातहतवत्मे' कहते हैं ॥ ९० ॥ 
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, बातहतवत्मंलछणमाह--विसुक्तसन्धीत्यादि। विसुक्तो विछिशे वत्मंशुछगतः सन्धि, 
यंस्मात्‌ तत्तथा, . स्थानच्युतलन्थि । निम्चेष्ट निमेघोन्मेपरहितम्‌ । सन्धिविश्लेषादेव तदा- 
श्रयाणां निमेपोन्मेषकारिणीनां लिराणामपि चिश्ळेपेण निमेपोन्मेपरहितत्वसमित्यभिप्राय: [ 
अत एवोक न मीर्दयते न संकुचतीत्यथः । “निसीश्यत' इति पाठान्तरं, तन्न निमीलितमेव 
तिष्ठतीत्यथः । इद्‌ युक्त, दृष्टत्वात्‌ । एतन्न साध्यं, सुश्चुतेऽसाध्यप्रकरणे पठितत्वादिति ॥९०॥ 

चिसश--इस अवस्था को अक्षिपुट-निमीलनामाव ( L^४०phthalmos ) कह सकते हे । 
इस अवस्था में पलक अक्लिपुट को पूर्णतया आवृत नहीं कर पाते । आँख के निरन्तर खुले रहने ते दै 
नेत्ररलेष्मावरण ओर ङष्णमण्डल के आघात का भय रहता है । इस प्रकार की अवस्था सातवीं 
शौषेण्य नाडी ( VJI Cranial nerve ) के घात (1५७ 7919515 ) से नेत्रनिमीलिनी पेशी 
oilers niuscle) के क्रियाहीन होने से उत्पन्न होती है । इसके अतिरिक्त नेत्रवत्मे के वाद्या- 
वन (8०५००) में भी यह अवस्था हो सकती है। कुछ स्थानों पर “न मील्यते? के स्थान प्र 
'निमील्यते पाठ मिळता हे उसके आधार पर कुछ विद्वान्‌ इसे आधुनिक वत्मेपात (२०७५) रोग 
से तुरना करते हैं किन्तु उसका साइश्य वक्ष्यमाण 'निमेप' रोग से ही करना उचित प्रतीत 
होता है । ( निमेष श्लोक ९२ का विमरीं देखें ) 

| अबुद्‌ं लक्षयति-- 
रः बत्मान्तरस्थ विपम॑ ग्रन्थिभूर्तमवेदनस्‌ । 
` -आचक्षीतावुदमिति सरक्तमविलम्बितम्‌ ॥ ९१ ॥ (सु. उ. ३) 

पलक के भीतरी भाग में उत्पन्न होने वाळे विपम, अल्प पीडा युक्त, लालवर्ण के और शत्र 
बढ्ने वाले ग्रन्थिरूप रोग को 'वर्त्मांबुंद! कहते हे ॥ ९१॥ ( 
- अुंदळ्छणमाह--वत्मान्तरस्थमित्यादि । वरसनोडभ्यन्तरस्थ, बाह्यो३प्युन्षतत्वदशना- 

ह्रिपमस्‌ अन्थिभूतं अन्थिरूपेण स्थितम्‌ । अवेद्नमिति ईपदर्थ नज, तेन अन्थिरिवादप- 

वेद्नमित्यथः, वेदना च वातानुवन्धेनेव। सरक्तमिति किंचिद्रक्त, पित्तानुबन्धात्‌ । अवि- 
छग्बितं शीघ्रजन्मेत्यर्थ:। केचिदत्र क्रियाविशेषणं ब्रवते, तेनायम्थः--विलम्बितं शीघ्रमा- 
चक्षीताबुंदमिति; कि त्वेतन्न सङ्गतम्‌, अस्य व्याख्यानस्य निष्प्रयोजनत्वात्‌ । अन्ये तु 'अवल- 
स्थितम्‌? इति पठन्ति। एतत्‌ सञ्चिपातजम्‌ ( अपाकि च, तच्च ` कफेन ) ॥ ९१ ॥ 

विसश-पलकों पर भी अन्य स्थानों की ही भाँति अनेक सौम्य या घातक अर्बुद हो सकते 
हैं । विषमता और शीघ्र बढ़ना वह दोनों हौ घातक. प्रकार का ही निदेश करते हैं किन्तु इसे 
सान्निपातिक होते हुए भी साध्य माना ण्या है। अतः यह विषय ओर भी विचार की अपेक्षा 
रखता है । कुछ लोग 'अविळम्वितम्‌' के स्थान पर “अवलम्बि चः या “अवलम्बितम्‌? अर्थात 
“छटकचे वाला? यह पाठ स्वीकार करते है । | 


Do निमेषळक्षणमाह-- 
निमेषिणीः सिरा वायुः प्रविष्ट: सन्धिसंश्रया; । 
प्रचालयति वत्मोनि निमेषं नाम तद्विदुः ॥ ९२॥ (स: ३.३) 


जब (व्मशुक्ठगत) सन्धि में रहने वाली सिराओ में वायु प्रविष्ट होकर पलकों को अत्यधिक 
चलायमान कर देती दै तो उस रोग को 'निमेष' कहते हे ॥ ९२ ॥ | 


che Onn 6 वतुळ्म्‌ क. । २. अयं पाठः क. पुस्तके नोपलभ्यते । ३. 'वत्म’ इति क. । 
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मधुकोश-विदयोतिनीटीकाद्यपेतम्‌। ३२७ 
निमेपछक्षणमाइ-निमेपिणीरित्यादि । निमेषिणीः निमेपकारिकाः सिराः। सन्धिः 


` स्रया इति चत्मंशुक्लगता इस्यर्थः । अयमसाध्यो चातजः। चच्षुष्येण चोन्मेषणीः सिरा 


इत्युक्त, तदाह-'उन्मेपणीः सिरा चायुः ग्रविश्य चाचतिष्ठते। अत्य चाळये चाढ्येद्वत्म 
स न सिध्यति ॥? इति ॥ ९२ ॥ 'चाल्येद्वत्म निमेपः 


विमशं--यह वातज और असाध्य रोग कहा गया है । वाग्भट के वर्णनानुसार कुछ विद्वान्‌ 
'अचाकृयति' का “चन्चल होना? या “आंख फड़कना? अर्थ मानते हैं । उनके मत से तीसरी या 
सातवीं शीषेण्य नाड़ियों के विकार स्वरूप रोग की उत्पत्ति होती है। इसे आधुनिक विद्वान्‌ 
( 316076:0829909 ) कहते हॅ । किन्तु “वातइतवत्मे' के द्वारा आंखों के ढकने में पलकों का 
असमर्थ होना वतलाया गया दे! प्रसङ्गतः उसके खोलने में असमर्थे होने का वर्णन भी युक्तिसंगत 
प्रतीत होता है। आचार्ये चक्षुष्य ने तो स्पष्ट ही उन्मेषणी ( नेत्रोन्मौलनौ ) सिराओं में वायु का. 
स्थिर होकर वत्मे का चालन करना वतलाया दै । अतः “प्र चालयति' का अभ 'स्थानभ्रष्ट कर 
देता है? स्वीकार करना मी उचित है । नेत्रोन्मीलनी पेशी के अपूर्ण विकास या वध ( paralysis ) 
के कारण ही ऊपरी पलक नौचे की ओर लटकी रहती दै जिससे रोगी को आंखें ढपी रहती है । 
जव रोगी को सामने देखना होता दै तो वह गदेन को पीछे की ओर झुका लेता है और ललाट 
देश कौ पेशियों को ऊपर पलक खींचने में सहायता लेता है जिससे ललाट देश में झुरियां पड़ 
जाती हैं । यह रोग भौ वातज ओर शख्रकर्भ के विना असाध्य ही होता है । आधुनिक विद्वान्‌ इते 
'रोसिस? ( 9५०५15) कहते हैं । ध्यान रहे आंखों का फड़कना न तो स्थायी होता है और न. - 
असाध्य ही । फिर भी यदि "चालयन वश्मंनी वायुनिमेपोन्मेपणं झुहुः । करोत्यरुङ्निमेषोऽ- 
सौ? इस वाग्भट-वचनानुसार इसे वत्मे का आक्षेप ही माना जाये तो पूर्वोक्त 'वातहतवत्मे? के लक्षण 
में सुग्ुतानुसार “न मौढ्यते” ओर वाग्मटानुसार 'निमील्यते? इन दोनों पाठों को स्वीकार कर 
“वाताइतवत्मे' के दो प्रकार स्वीकार करने पड़ेंगे । ( १ ) निमीळनाक्षम ( 1७४०४४४४४०5 ) 
( २ ) उन्मीलनाक्षम ( ९६०४3 ) । | 


शोणिताशोलक्षण प्राह-- 
यः स्थितो वत्ममध्ये तु लोहितो मृदुरङ्कर; । ६ 
तद्रक्तन॑ शोणिताशेरिछिन्नं छिन्नं प्रवधेते ॥ ९३ ॥ (खः उ: ३) 
पलक में जो लाळवणे का कोमळ अंकुर उत्पन्न होता है उस रक्तज विकार को शोणिताशे 
कहते हैं। काटने पर इनकी बार-बार वृद्धि हो जाती है ॥ ९३ ॥ 
शोणिताशोॉलक्षणमाह--यः स्थित इत्यादि । अङ्कुराकारो मांसोच्छूयो5छुरः । एतदु- 
साध्यं, तथा च विदेहः--'वायुः शोणितमादाय सिराणां प्रमुखे स्थितः। जनयस्यङ्कर तान्न 
वत्मंनि च्छिन्नरोद्षणस्‌ ॥ तच्छोणिताशोडसाध्यं स्याव्क्तज़ाब्यय नीरुजस्‌' इति ॥ ९३॥ 
विमर्श-बर-बार होने के कारण इस विकार को असाध्य माना है । इनका आकार मस्सो 
( 7७ ) जैसा होता दै । इनमें जलन और खुजली होती दै । पूर्वोक्त अर्शोवत्मे और 'शुष्काशः 
पक्ष्ममूछ के पास होते हैं और यह शोणिताशे वत्मे में कही भी हो सकता दै । यही इनका परस्पर 
भेदक लक्षण दै । अथवा इसे रक्तज अझै (3९०४५५) मान सकते हैं । वाग्मट ने तो इसकी 


छिन्न कु 
१. 'वत्मंस्थो योऽभिवर्षेतः क.। २. तद्रक्तजं शोणितात्सव छिन्नं छिन्नं प्रवर्धते । 


ES 
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३२८ माधवनिदानम्‌- [ नेत्ररोगनिदानम्‌ ५९ 


उत्पत्ति वत्मे के भीतर मानी है तथा उन्हीं के समान विदेह ने भी इसमें रक्तत्नावहोन भी 
बतलाया है । ) 
` खगणाख्य व्याधि प्राह-- 


अपाकी कठिनः स्थूलो ग्रन्थिवत्मेभवोषरुजः । 
लंगणो नाम स व्याधिलिंङ्गतः परिकीतिंतः ॥९४॥ (खु. उ. ३ ) 


पलक में होनेवाली पाकरहित, कठिन, स्थूल और पीडारहित ग्रन्थि को छगण कहते है ॥ 

रुगणळचणमाह-अपाकीस्यादि । अपाकित्वादिकं श्लेष्मारव्धत्वादेव । तथा च 
सात्यकिः='चरमों परिष्टाद्यो ग्रन्थिः कठिनो न विपच्यते । नीरुजो लगणो नाम रोगः श्लेष्म 
ससुद्भवः॥' इति ॥ ९४ ॥ 


विमश--यह इलेष्मज व्याधि है; क्योंकि इसमें पाक नहीं होता । 

इसे पलक के बाहर का सौम्य या साध्य अबुंद कहद सकते हैं । कुछ लोग इसे जलपिण्डग्रन्थि 
( Meibomian ०95 ) मानते हैं ( विशेष वर्णन उत्सङ्गिनी के विमशे में देखें ) किन्तु यह इतनी 
बड़ी नहीं होती तथा इसमें कभी-कभी पाक भी हो जाता है और लगण में पाक कदापि नहीं होता। 


विसवस्मंलक्षणमाह-- 
त्रयो दोषा बहिःशोथं झुयुश्छिद्राणि वत्मेनोः। . 
रस्नवन्त्यन्तरुद्क बिसवद्दिसवत्मे तत्‌ ॥९५॥ (खु. ३.३) 
तीनों दोष पलकों में बाह्मशोथयुक्त छिद्र उत्पन्न कर देते हैं। कमलनाल के समान इनसे' 
आन्तरिक जळ का स्राव होता रहता है । इसी लिये इस रोग को विसवत्म कहते हे ॥ ९५॥ 

. विसवत्मंछक्षणसाह--त्रयो दोषा इत्यादि । बहिःशोथमिति बहिरुच्छूनस्वं यथा भवति 
तथा वत्मनोरिछुद्राणि दोपाख्नयः कुर्युरित्यर्थः। तानि: छिद्राणि अन्तर्मुखान्येव, यदाह-- 
अस्तवन्त्यन्तरुद्कमिति। छिद्राणीति बहुचचननिर्देशाह्वहुसुखानि, अत्रापि दोषाः कुर्युरिति 
संबन्धः। अत एव बिसवन्सणाळवत्‌ , तद्चानेकच्छरदरयुक्तं भवति तद्वत्‌ । अत्रैव चन्दर 
कॉकारः सुश्रुते पठति-'शूनं यद्वस्मं बहुभिः रचणे श्छिद्देः समन्वितम । वर्स्मान्तरे विसमिव 
विसवत्सति तत्‌ स्टृतस्‌ ॥' इति । सास्य किरप्याइ--'बिसस्योपचितस्येव बहुमांससिरामु- 
खम? । विसवस्मंति जानीयाद्‌ दुश्चिकिसस्यं त्रिदोषजम्‌? इति ॥ ९५॥ 

र विमश--अवांचीन पीतसपंपिका ( 10०099145009 ) नामक रोग के समान इसके लक्षण 
होते ह । यह रोग वृद्धा स्त्रियों में अधिक होता है । । 


त्सं कुञ्चनस्य लक्षणमाह-- 
वाताद्या वत्मेसकोचं जनयन्ति मला यदा। | 
तदा द्रष्ड न शक्नोति कुञ्चनं नाम तहिदु)॥ ९६ ॥ (च्चः उ- ३) 


: वात आदि दोप जब पलक का संकोच कर देते हैं तो रोगी देखने में असमर्थ हो जाता दै। 
इस अवस्था को कुञ्चन कहते हे ॥ ९६ ॥ 





डे 


१. 'सकण्डुः पिच्छिलः १, 'सकप्डुः पिच्छिलः कोल्संस्थानों छ २००7 लगणस्तु सः? क. । 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ । इर 


कुद्बनलक्षणमाह--वाताद्या इत्मादि । मळा इत्यस्याभिधानं दुष्टस्वप्रतिपादनारथं, यतो 
*मळिनीकरणान्मळा'इस्युच्यन्ते । कुञ्चनं च कस्यापि तन्त्रस्य माघवकरेण लिखितं न सौश्चतं, 
तेन सुथतोक्तपट्सप्ततिसंज्या न हीयते, एवं वचयमाणेऽपि पच्मशाते बोद्धव्यम्‌ ॥ ९६ ॥ 

विमश -कुछ विद्वान्‌ आधुनिकदृष्टया इसे वत्मै का अपचय ( 4४४०१9 ०६ 110 ) मानते 
है किन्तु उसमें देखने में असमर्थता का कोई कारण नहीं प्रतीत होता । अतः इते आधुनिक वत्मे- 
जाड्य ( 4nkylohlepheron ) मानना उचित प्रतीत होता है। इसमें दोनों पके आपस में 
संसक्त हो जाती दे जिससे नेत्रच्छिद्र बहुत संकुचित हों जाता है । पलकों के पूरा न खुलने से 
देखने में भी वाधा या असमर्थता होती है। यह संसक्ति आंशिक ( २६७८1) या पूर्ण ( C० - 
01७९ ) एवं सहज ओर जातोत्तर भी हो सकती है। वहुधा साथ में वत्मं-क्कष्ण संसक्ति ( 5920- 
blepheron ) भी रहती है । 

सुश्रुत ने इसका वणेन नहीं किया है अतः सुश्रुत ने जो ७६ नेत्ररोगों की प्रतिज्ञा की है उसमें 
कोई दोष नहीं आता । 

पचमकोपं रूक्षय ति-- 

प्रचालितानि वातेन पक्ष्भाण्यक्ष विशन्ति हि । 
घृष्यन्त्यक्षि मुहुस्तानि संरम्भं जनयन्ति च ॥ ९७ ॥ 
असिते सितभागे च मूलक्रोपात्‌ पतन्त्यपि । 


पक्ष्मकोप! स विज्ञेयो व्याधिः परमदारुणः ॥९८॥ (स.उ-२) 
वायु के द्वारा विरुद्ध दिशा में मोडे गये पक्ष्म ( 96 105265 ) आँख में प्रविष्ट दो जाते हैं 
और वार-वार नेत्रगोलक पर रगड़ खाते हें जिससे खेत और कृष्ण दोनों भागों में शोथ उत्पन्न हो 
जाता है; पक्ष्म अपने मूलकोप से गिरने भी लगते हैं; इस भयंकर व्याधि को 'पक्ष्मकोप? कहते हैं ॥ 
पच्मको परक्षणमाह--प्रचालितानीत्यादि । ्रचाछितानि प्रकषण चालितानि, प्रतीपी- 
कृतानीत्यथः। पचमाणि वर्मरोमाणि वातचालितानि सन्ति नेत्रं प्रविशन्ति अन्तसुंखानि 
वस्मंन इत्यथः। तान्यसिते कृष्णभण्डळे, सितभागे शुक्कमण्डले वा अछि बृष्यन्ति घर्षय- 
न्तीत्यर्थः1 अत एव संरम्भं शोथं जनयन्ति। मूळकोषात पचमकोषात्‌ , पतन्त्यपी ति 
'पचमाणि' इति शेषः, अपिशब्दान्न पतन्ति च। त्रिदोषजश्चायं, प्रचालने वातमात्रकारण- 
स्वमुक्त; तथा च चन्द्रिकाकारः पाठान्तरं पठति-'पचमा्यगता _ दोषार्तीदणा्राणि 
खराणि च । निर्वत्तंयन्ति पचमाणि तेर्ृष्टं चाकि दूष्यते ॥ उद्छतेरुद्ष्तः शान्तिः पचमभि- 
श्रोपजायते ।' इति । अतः पच्माशयो वत्मं । विदेदोऽप्याह-यस्य वातसंबन्धेन दोपाः प्रकु- 
पितास्य? इत्यादिनेति । कल्याणविनिश्रये उपपचम पठ्यते-'पचमोपरोधो वातेन कोठोऽ 
न्त्ञु खरोगवान्‌ । रोमेरन्तसुखैरन्येरुपपचम मखेखिसिः ॥' इति। उपपच्मणि याइशी पूवः 
सिद्धा तादृश्यपरा5न्तमुखी पच्मपक्किरिति मेदुः, अस्य पच्मोपरोधविदोपत्वात्‌ समान- 
चिकित्स्यत्वाच पएथगिद्दानमिधानम्‌ ॥ ९७-९८ ॥ १ 
चिमशै--कमी पक्ष्म ( वरौनी ).के कुछ बाळ अस्वाभाविक रूप में भीतर की ओर को सुड्‌ 
जाते हैं और शुद्ध एवं कृष्ण मण्डल पर रगड़ने से क्षोम ओर झोथ आदि उत्पन्न करते हे । 
साधारण बोल-चाल में इस रोग को 'परवाळ' कहा आता है । कमौ-कमी पक्ष्म-धारा के स्वाभाविक 
बालों के अतिरिक्त अन्दर की ओर वालों की एक दूसरी पङ्कि भी पलकों में उत्पन्न हो जाती है । 
2 pained bss. se 
१. “मूल्स्थानात? क. । 
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३३० माधवनिदानम्‌ [ नेत्ररोगनिदानम्‌ ५९ 


इसका कारण पक्ष्माशय या वरोनी के मूल में दोषों का अवस्थान. दै। प्राकृत पक्ष्मो की दिश्ञा वाहर्‌ 
की ओर होतो है किन्तु इस द्वितीय धारा की दिशा अन्दर नेत्र की ओर होती है, जिससे परवाल 
निरन्तर श्वेत ओर कृष्णमाग पर रगड़ कर उनमें शोथ उत्पन्न कर देते दे । इसके निम्न लक्षण 
होते हैं-- 

( १ ) सतत अश्रु्ताव ( 10.0777४४०7 ) ( २ ) नेत्रकला में क्षोभ तथा पीडा (३ ) प्रकाश- 
संत्रा ( श००॥॥०७०७ ) ( ४ ) अब्रण शु ( 091०1४5 ) तथा सत्रण शुछ ( Ulceration 
of cornea ) 

आधुनिक अन्यों में स्वाभाविक वालों के भीतर की ओर सुड्ने को 'ट्रिक्येसिस? ( cin. 
5 ) और दूसरी पक्ष्मपक्चिको डिस्ट्रिकियेसिस ( 10151:10019915 ) कहते हैं; इसके अतिरिक्त 
वत्मे के अन्तर्विवर्तत ( 700०101 ) में भी यह दशा पायी जाती है । नेत्रकला के चिरकालोन . 
शोथ तथा रोहों के उपद्रवस्वरूप पलक की तरुणास्थि मोटी हो जाती है। अन्त में वह अन्दर को 
सुडकर यह अवस्था उत्पन्न करती है। कभी-कभी नेत्र की निमौलनी पेशी (Orbicularis musole) 
में खिंचाव होने से भी यह दशा उत्पन्न दो सकती दै । इसके लक्षण भी पूर्ववत्‌ ही होते है । 

गदाधरसम्मत पाठान्तर में पक्ष्मकोप का वर्णन निम्नलिखित रूप में भी मिलता है-- 
दोषाः पचमाशयगतास्ती चणाग्राणि खराणि च। तिवत॑यन्ति पचमाणि तेचं चाक्षि दूयते ॥ 
उद्चतरुद्‌ धतः शान्तिः पचमभिश्चोपजायते । वातातपानळद्वेपी पचमक्ोपः स उच्यते ॥ 

अष्टांगहृदय और कस्याणविनिश्य आदि अन्धो में पूर्वोक्त तीनों ही प्रकारों का सुस्पष्ट वर्णन 

मिळता है, यथा-- 
पचमोपरोधे संकोचो वत्मंनोर्जायत्ते तथा । खरतान्तर्सुखत्वे च रोग्णामन्यानि वा पुनः ॥ 
Nee खे 

कण्टकरिव तीचणाग्रेष्वंट्ट तेरक्षि शूयते। उष्यते चानिकादिद्विडल्पाहःझान्तिरुदृछटतेः॥ 

( अ. हृ. उ. तं. ८) 

हु अर्थात्‌ जव वर्त्मों का संकोच इस प्रकार हो जाता है कि रोम ( पक्ष्म ) खर और अन्तर्मुख दो 

जाते हैं अथवा स्वाभाविक रोगों में ही खरता और अन्तमुँखता आ जाती है या अन्य रोमपंक्ति 
का उद्गम हो जाता है तो नेत्रों में घषेणादि करते हैं । 

. फेल्याणविनिश्चय में दूसरी पंक्ति के उद्गम को 'उपपक्ष्म? संज्ञा दी गयी है । व्यावहारिक सुविधा 
एवं आधुनिक वर्णन से तुलना की दृष्टि से पूर्वोक्त तीनों संज्ञाओं को विशिष्ट अर्थ में रूढ मानना 
उचित होगा । यथा :-- 

( १) वत्मंसंकोच या पक्ष्मावरोधराओ०४००७४००. ( २ ) पश्मवर्तन या पक््मकोप=richiasis 

( ३ ) उपपक्म=Districhiasis. 


प॒चमशातं प्राह 
७ वत्मेपष्द 9 ७. २ रो 

त्मेपक्ष्माशयगतं पित्तं रोमाणि शातयेत्‌ । 

_कण्डू दाह च कुरुते पक्ष्मशातं तमादिशेत्‌ ॥ ९९ ॥ | 

वत्मेपक्ष्म के आशय में रहने वाला पित्त पलक के बालों को गिरा कर नेत्र में खुजळी और 
जलन उत्पन्न कर देता हे । इस अवस्था को 'पक्ष्मशात? कहते हे ॥ ९९ ॥ 
सबनेत्ररोगाणां संग्रह वर्णयति-- 
( नव सन्ध्याश्रयास्तेषु वत्मेजास्त्वेकविंशतिः । 
गे 
शुक्लभागे दशकथ चत्वारः कृष्णभागजाः ॥ १ ॥ 
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सवाश्रयाः सप्तदश दृष्टिजा द्वादशैव तु । 


बाह्मजों डो समाख्यातो रोगौ परमदारुणी ॥ २॥ ) (घ.३.३) 
(सन्धि में ९, वत्मे में ११, शुक्ल भाग में ११, कृष्ण माग में ४, सर्वगत १७, दृष्टिगत १२ और 
बाह्मज २ भयंकर रोग होते हैं ॥ १-२॥) ' 
इति श्रीमाधवकरविरचिते माधवनिदाने नेत्ररोगनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ५९॥ 
पचमशातङक्तणमाह-च्मेत्यादि । पचमाशयोऽत्र पचम मूळं झातयेदुन्मूलयेवित्यर्थः । 
अर्थ च कफपत्तिकः, कण्डूदाहवरंवात्‌। तत्र कृच्छोन्मीलनं वागभटः पठति-*रोगान्‌ कुर्याच्च- 
लस्तत्र प्राप्य वर्व्माश्चयाः सिराः । सुप्तोत्थितस्य ङुरुते वत्मंस्तम्भं सवेदनम्‌ ॥ पांशुपूर्णाभ- 
नेत्रस्वं कृच्छ्रोन्मीलनमश्च च। विमदंनात्‌ स्याच शामः कृच्छ्रोन्मीळं वदन्ति तस्‌? (बा. उ. ८) 
एकविंशतिदर्याधयः समासाः ॥ ९९ ॥ इतिवत्मंगताः । 
इति श्रीकण्ठद्त्तकृतायां मधुको शाव्याख्यायां नेन्नरोगनिदानं समास्‌ ॥ ५९॥ 


बिसशं--कुछ विद्वान्‌ पक्ष्मशात को पक्ष्ममूल में स्थित सृक्ष्मकीटजनित मानते हे और कुछ 
बत्मंपक्ष्म-सन्धि-( वत्मान्त या वत्मंघरा )-शोथ (131९0९01५५) मानते हें । सुश्रुत ने इस रोग का 
पृथक्‌ वर्णन नहीं किया है । यह कफपित्तज व्याधि है; क्योंकि इसमें खुजली और दाह दोनों 
होते हे । वाग्भट ने कृच्छोन्मीलन नामक एक रोग का वर्णन अधिक किया है :-- 

वायु वत्माश्रित सिराओं में पहुँचकर विविध लक्षणा को पेदा करती है । इसते सोकर उठने 
पर पलकों में स्तम्भ हो जाता दै। आँखों में शुक से भरे प्रतीत होते हें, आँखें कष्ट से बन्द होती 
हैं और उनसे अश्रु्राव होता रहता दै। मदन से इन लक्षणों की शान्ति हो जाती दै । इस रोग 
की 'कृच्छोन्मोलन' कहते हैं । ( मूल शोक मधुकोझ ब्याख्या में देखिए । ) 

सथुत के अनुसार कुल नेत्र रोगों की संख्या ७६ होती है किन्तु माधव ने कुन्नन ओर 
पक्ष्मशात का अधिक उल्लेख किया है अतः इनके अनुसार नेत्र रोगों की संख्या ७८ हो जाती 
है। सुश्रुत ने भी वाळरोगाध्याय में 'कुकूणक” नामक एक नेत्र रोग का उल्लेख किया है किन्तु 
वह बालकों में ही होता है अतः उसका संग्रह यहाँ नहीं किया है। यह ७६ नेत्र रोग, वाळ, वृद्ध 
युवा, रो, पुरुष सभी को हो सकते हैं । | - 


समाप्त चेद नेत्ररोगनिदानम्‌ 1 


— BE 
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१. 'कण्डूरत्र पित्तदूषितरक्तमवा? इति क. । 
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अथ शिरोरोगनिदानम्‌ 
कारणभेदेन शिरोरोगभेदं दशंयति--- 


शिरोरोगास्तु जायन्ते वातपित्तकफेखिमि; । 
सन्निपातेन रक्तेन क्षयेण -क्रिमिभिस्तथा ॥ 
सूयांचतीनन्तवाताधावमेद कशङ्ककैः ॥ १ ॥ (खु. उ. २५) 


वात, पित्त, कफ, सन्निपात, रक्त, क्षय, क्रिमि, सूर्याचते, अनन्तवात, अर्धावभेदक तथा शक्घक 
नामों से ( ग्यारह ) शिरोरोगो की उत्पत्ति होती है ॥ १ ॥ 

अथ कर्णनासानेन्नाणामधिष्ठानत्वेन शिरलो नयनरोगानन्तरं शिरोरोगनिदानारम्भः। 
शिरोरोगाश्रेकादश, तत्र कारणमेदेन शिरोरोगभेदं दर्शयक्षाह-शिरोरोगा स्त्दिस्यादि । वात- 
पित्तकफरित्युक्ते गम्यत एव त्रिमिरिति; तत्कथं तदुक्तिः ? उच्यरते--सवेपां शिरोरोगाणां 
सन्निपातजत्वख्यापनाथ, चातादिमेद्श्रोत्कर्षात्‌; तदुक्तं शालाक्ये--सर्व एव शिरोरोगाः 
सन्निपातससुत्यिताः । ओस्कट्याद्दोपलिङ्गेस्ते कीतितास्तद्विदा दश ॥!-इति। त्रिभिः सन्निपा- 
तेनेति पदद्दयेन अकृतिविकृतिसमवेतसज्ञिपातद्वयमाहुरल्ये । अन्न पक्षे सन्निपातजस्वादेक- 
त्वगणनया न संख्यातिरेकः; त्रिमिरिति पढे प्रथकत्वद्यो तनाथसिति गदाधरः । क्षयेणेति, 
असृर्चसादीनां दायेण; ्ञयजोऽयं धातुक्तयजनितवातकोपेन सहसाळतवातजन्यत्वेनापचय- 
पूर्वकः, चातजस्तु सञ्चयप्रकोपजनित इति भेदः; अत एवानुपशयोडप्यस्य संस्वेदनादिना 
“शुक्रक्तयक्छदेवोपन्यस्तः। शिरोरोगशब्देन शिरोगतशूलरूपा रुजाऽभिधीयते, तेन सूर्यावर्ता- 
नन्तवाताधावमेदकशङ्कके रित्यभिधानसुपपद्यते अन्यथा तेषामेव शिरोरोगत्वात्तेः शिरो रोगा 
जायन्त इत्यसंगतं स्यात्‌ ॥ 1 

विमश--प्राचीन शाढाक्य तन्त्र में मुखरोग, नासारोग, कर्णरोग तथा नेत्ररोग के समान 
सिर के रोगों का भी वर्णन मिलता है । शिरोरोग कहने से सामान्यतया सिर में होने वाले 
सम्पूर्ण रोगों का अइण करना चाहिये । कुछ विद्वानों ने इसी प्रकार का संग्रह किया भो है । किन्तु ' 


“ प्राचीन आयुर्वेद के संहिता ग्रन्थों में इस प्रकार का वगीकरण नहीं मिळता । उन्होने सिर की 


विद्रधि, अन्थि, अबुँद आदि का वर्णन शश्यतन्त्रान्तगंत उन उन रोगों में किया है। इसी तरह 
कुछ रोगों का कायचिकित्सा में ओर कुछ का श्चुद्र रोगों (अरूपिका, दारुणक, खालित्य, पाछित्य 
आदि ) में समावेश कर दिया हे । प्रकृत में झिरोरोग से सिर के झूल का ग्रहण करना चाहिये । ' 
यदि इस से सिर के समी रोगों का ग्रहण किया जाय तो 'सूयांचतानन्तवातार्धावभेदकशङ्ककेः 
सुश्वुत का यह वचन व्यथ होता है; क्योंकि सूर्यांवतं आदि स्वयं भी सिर के रोग हैं वे पुनः 
सिर के किन रोगों को उत्पन्न करते हैं। इसके अतिरिक्त प्राचीन मरन्धों में भी सिर में होने वाढे 
विभिन्न रोगों क. वर्णन इससे पृथक्‌ ही किया गया है । इस प्रकार शिरोरोग ते सिर के शूल का ही 
अहण किया जाता है । मधुकोशकार और चक्रपाणि का भी यही मत है—*शिरोरोगशब्देन शिरो" 
गतशूळरूपा रुजाभिघीयते, तेन सूर्यावर्तानन्तवातार्धावभेदकशङ्ककंरित्यभिघानसुपप ध्ते 
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१. 'शिरःसंभितान्‌ श्रवणादिरोगानमिधायो ध्वं जः बुगतपारिशेष्यादाअयभूतशिरोरोगनिदानग्‌क- 


२. “तत्किमर्थं पुनरभिधानं’ क. । ३. 'बोतनाय? क. । ४. 'शुद्धिकदेवो पन्यस्त:? क. । 
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सघुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ । ३३३ 


अन्यथा तेषामेव शिरोरोगत्वात्ते: शिरोरोगा जायन्त इत्यसंगतं स्यात्‌? (मधुकोष) 'तेन 
नारूंपिकादयोऽत्र प्रकरणे शिरो रोगशब्देनो च्यते शिरोरोगशब्दस्य शूळ एच रुजाकरे 
वृत्तत्वात्‌? ( चक्रपाणिः ) । 

सुधुत ने उपयुक्त ग्यारद शिरोरोगों का वर्णन किया है। भावप्रकाश तथा योगरलाकर में 


भी शिरोरोगों को यद्दी संख्या बताई गई है । कुछ विद्वान्‌ नेत्ररोगोक्त अन्यतोवात और अनन्तबात्र 
को एक मानकर केवल दस ही भेद मानते हैं-- 


“सूर्यावर्तावभेदाभ्यां झङ्कुकेन तथेव च । दशाप्रकारस्याप्यस्य लक्षणं संप्रवचयते ॥ 
वस्तुतः यह ठीक नहीं, क्योकि उक्त दोनों रोग भिन्न है-अन्यतोवात वात्तिक एवं नेत्र 
रोग है, सुश्रुत ने उसका पाठ वातिक गण में किया है-- 


'याप्योऽथ तन्मयः काचः साध्याः स्युः सान्यसारुताः ।? 
ओर अनन्तवात त्रिदोपज व्याधि है-- 
'अनन्तवातं तसुदाहरन्ति दोपत्रयोत्थं शिरसो विकार ।! 

प्रधानता के आधार पर वात, पित्त और कफ तीनों से अलग-अलग झिरोरोग की उस्पत्ति 
वर्णित है वास्तव में सभी शिरोरोग त्रिदोषज होते हैं-- 
सर्व एच शिरोरोगाः सन्निपातससुत्थिताः। औस्कटाद्दोषळिङ्गस्ते कीर्तितास्तद्विदा दश ॥ 

त्रिदोपज होते हुए भी दोप की उस्वणता के अनुसार वातिक आदि व्यवहार होता है । इन 
के अतिरिक्त भौ अनेक -रोग सिर में होते हैं किन्तु ये अधिक महत्व के होने से पृथक वर्णित है । 
अतएव चरक ने सुस्पष्ट शब्दों में कहा हे--“अतः हिरोचिकाराणां कश्चिद्भेदः प्रवच्यते। (च. 
सि. ९ ) अर्थांत अब कुछ दिरोरोगों का ही वर्णन किया जायगा । इसके वाद शंखकादि पांच रोगों 
का वर्णन कर “स्तस्भसुसिगुरस्वाद्याः श्छेष्मिकाः शिरःकम्पादितादयः वातांत्मकाः तथा 'रक्त 
पित्तादिरोगाः? का उल्लेख किया है । वातादिजनित पांच शिरोरोगो का पृथक वर्णन मौ सूत्रस्थान 
अध्याय १७ में किया है । यहां भौ सिर में विविध रोगों की उत्पत्ति बतायी गयी है :-- 
चाताद्यः प्रकुप्यन्ति शिरस्यस्रं घ दुष्यति। ततः शिरसि जायन्ते रोगा विविघलक्षणाः ॥ 
'प्राणाः प्राणस्रुतां यत्र श्रिताः सचन्त्रियाणि च। यदुत्तमाङ्गमङ्गानां शिरस्तदमिधीयते ॥ 
अर्धावभेदको वा स्यास्सबं वा रुध्यते शिरः । प्रतिश्यासुखनासाकिकर्णरोगशिरोञ्जमाः ॥ 
अदितं शिरसः कम्पो गळमन्याहनुग्रहः। विविधाश्चापरे रोगा वातादिक्रिसिसम्भचाः || 
पृथगदृष्टाश्च ये पञ्च संग्रहे परमर्षिभिः। शिरोगदांस्तान्च्छृणु से यथास्वहतुरुत्णः ॥ 

वस्तुतः शिरोरोगो के देतु, सम्प्राप्ति और लक्षणों का वर्णन चरक ने अति सुन्दर रूप से किया 
है और माननीय है । आधुनिक अन्थों में वर्णित प्रायः समी स्थूल या सूझ्मविकार जनित झिरः- 
शूलो का समावेश इन्हीं रोगों में हो जाता हे! _ 

दिरोरोग के लिए शिरःशुल, शिरोऽमिताप तथा झिरोवेदना शब्द का व्यवहार होता है। 
अंग्रेजी में इते हैडेक ( ९०००९ ) कहते हैं । प्राचीन अन्थो में इसका विभिन्न रोगों में होने 
वारे लक्षण के अतिरिक्त स्वतन्त्र रोग भी मान कर वर्णन किया गया है। किन्छु आधुनिक विद्वान्‌ 
एक लक्षण मात्र मानते हैं जो अनेक रोगों में मिल सकता है । 

शिरःशूल मस्तिष्कगत रोगों का प्रधान लक्षण है। सिर के निम्न भागों पर प्रभाव पड़ने से 

:शूल की उत्पत्ति होती हे ।' ' 9 
ह ९१ आ र कपालास्थि तथा उसकी पेशियां और रक्तवाहिनियां . 
श्न पर आघात या दबाब पड़ने से शिरःशुरू होता है.!. .: | 


CC-0. Mumukshu Bhawan Varanasi Collection. Digitized by eGangotri 





३३४ माधवनिदानम-  _[ शिरोरोगनिदानम्‌ ६५ 


` (२) कपाछान्तर्यंत कारण--कपालास्थिर्यो के भीतर की बड़ी-बड़ी रक्तवाहिनियों तथा 
पञ्चम, नवम व दशम शीर्षण्य नाडी पर प्रभाव होने से भी शिरःशूल होता है । | 

उपर्युक्त रचनाओं पर मस्तिष्कगत रोग का प्रभाव होने से शिरःशूल को उत्पत्ति होतो है । 
मस्तिष्क के निम्न रोगों में शिरःशूल पाया जाता है-- 

( क ) मस्तिष्क के अबुंद 

( ख ) मस्तिष्कावरणशोथ ( 3९००६7६५5 ) 

( ग ) मस्तिष्क सुपुत्रा जल ( Cerebro spinal fd ) को वृद्धि । 

नेत्र, नासिका, कर्ण तथा दांत के ब्रणशोथ ( [nfammati०० ) में भी सिर में दद 
होता है जिसका वर्णन नेत्ररोगों में 'अन्यतोवात” नाम से हो चुका है । 

कारणमेदसे शिरःशुल के निम्न भेद किये जा सकते हैं -- 

( १ ) स्थानीयकारणजन्यशूळ--पुरःकपालवायुविवरशोथ तथा अस्थिशोथ से यह अवस्था 
उत्पन्न होती है । | 
. (२) संवाहित शूळ --( ए९९॥०0 ७७11 )--प्रतिश्याय, नासाजवनिका की वक्रता 
( Deviation of the septum ), तारामण्डल शोथ ( 171), अधिमन्थ ( Glaucoma ), 
द्न्तगतशोथ एवं मध्यकर्णंशोथ ( 0४४53 ८९१० ) के परिणामस्वरूप यह शूल होता हे । 

(३ ) चातजन्य शिरःशूल ( )९९€०ए००७ 1९80802 )--त्रिशाखा-नाडीशूल, मस्तिष्कगत 
फिरङ्ग, मस्तिष्कावरणशोथ, मस्तिष्काबुँद व विद्रधि से यह शूल होता है। 

(४) अन्य शारीरिक कारणजन्य शूल-जीर्ण वृक्कशोथ ( Chronic nephritis), 
मूत्रविषमता ( ७६९०५ ) रक्तचाप की बृद्धि ( भ 8, ?. ) योषापर्मार, अर्धावभेदक, 
आन्तरिक उवर, मसूरिका आदि के कारण यदद शूल होता है । 


वातिकशिरोरोगलचणमाह-- 

यस्यानिमित्तं शिरसो रुजश्च भवन्ति तीब्रा निशि चातिमात्रस्‌ । 
बन्धोपतापैः प्रशमश्च यत्र शिरोऽमितापः म समीरणेन ॥२॥ (डः उ. २० 

जिस व्यक्ति के सिर में बिना किसी लक्षित कारण से तीब्र पीडा हो, जो रात्रि में बढ़ जाये 
ओर बांधने तथा स्वेदन से. शान्त हो जाय उसे 'बातिक शिरःशूल? समझना चाहिये ॥ २॥ 

चातिङश्ञिरोरोगळच्षणमाह-यस्यानिमित्तमित्यादि । ' अनिमित्तमतकितनिम्नित्तं वायो- 
विंपमक्रियत्वात्‌, तेन निित्ताचुषङ्गिणा कालादिनेत्यर्थः। निशि चातिमानत्रभिति रात्रौ 
झोतेन वायोराधिक्यान्महती रुजा सवति, शीतयोनित्वाह्वायोः; ` बन्धो पतापेरिति बन्धो 
बन्धनं वस्रादिभिः, उपतापः स्वेदादिभिः, ब्यक्त्यपेच्वया बहुवचनम्‌, एतेनो पशयो दशितः! 
शिरोऽभितापः शिरोरुजा ॥ २॥ | 

विमश-वारभट ने पीडा को प्रकृति का वर्णन अधिक स्पष्ट ओर विस्तार से किया है» “शंख 
प्रदेश में सुई के समान चुमन होती है । गरीवा पश्चाद्‌ मार्ग फटा जाता है, भुकुटियों का मध्य 


« तथा मस्तक पीडा के साथ घूमता है, कानों में झनझनाइट होती रहती है, रोगी को ऐसा अनुभव 


* निस्तुथते भृशं शक्वो घाटा सम्मिचते तथा । अवोभ॑ध्यं ललाट च भ्रमतीवातिवेदनस्‌ ॥ 

बाध्येते स्वनतः श्रोत्रे निष्कृष्येत इवाक्षिणी । घूर्णतीव सिरः सबै सम्थिभ्यश्व प्रमुच्यते ॥ 

स्फुरत्यतिसिराजाछं कन्धराइनुसंग्रहः ।. प्रका झासद्यता प्राणात्त्रावोह्कस्मात्‌ व्यथाशमौ ॥वा. 
अर 555 0 


"४४४४५४४007... 


१. 'अलक्षितनिमित्त' क. । २. भन्धोपतापैरित्यवयवबहुत्वाद द्न्दे बहुवचनम? क-। । 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ । ३३५ 


होता है कि कोई आँखों को बाहर निकाल रहा है, सारा सिर चक्कर काटता है और धड से अलग 
होता हुआ प्रतीत होता दै। सिर की सिराओं में स्फुरण होता है, कन्ये तथा इनु जकड जाते हैं, 
प्रकाशसन्त्रास ( ?०४०१०७।० ) और नासात्नाव होता है । अकस्मात पीडा शान्त हो जाती है। 


` तेलमदंन, स्नेहन, वन्धन व स्वेदन से पीडा शान्त होती है । वाग्भट शिर;शूल के दो भेद करते हैं- 


( १ ) सारे सिर में पीडा, ( २ ) आधे सिर में पीडा इस प्रकार वाग्भट के अनुसार अर्धाव- 
भेदक भी वातिक के अन्तर्गत ही समझा जाता है। 
मादुंचं मर्दंनस्नेहस्वेद्बन्धेश्व जायते । शिरस्तापोऽयमर्धन्तु मुध्न॑ः सोऽधावमेदकः ॥ 
आधुनिक दृष्टि से इस प्रकार के शिरःशूछ को न्यूरेल्जिया ( ९००३।४॥६ ) या नयूरेहिजक 
हुँडेक ( 1८०॥०।३० ९१.८७९ ) कहते हैं । यह वातसंस्थानीय अपजनन ( Degeneration 
of nervous system), रक्तविकार, निवेलता, दन्तदिकार तथा चिन्ता से उत्पन्न होता दै! 
पित्तजशिरोरोग प्राह-- 


यस्योष्णमङ्गारचितं यथेव भवेच्छिरो धृष्यति चाक्षिनासम्‌ । 


७७० ~ 

शीतेन रात्रो च भवेच्छमश्च शिरोऽमितापः स तु पित्तकोपात्‌ ॥ ३ ॥ 

जिसका सिर जळते हुए अंगारा के समान उष्ण हो आँख तथा नाक ते घूम सा निकल रहा 
हो, शीत से तथा रात्रि में जिसका शमन हो उस शिरःशूल को पित्तज समझना चाहिये ॥ ३॥ 

पित्तजळक्षणमाह-यस्योष्णमङ्गारचितमित्यादि। अङ्गारचितं यथेवेति उवळदुङ्गाराच्छु- 
न्नसिवेत्यथः । धूप्यति धूमायते धूमपूणेमिव भवतीस्यर्थः। धूप्यतीति दिवादेराक्रतिगण- 
त्वात्‌। अक्षि च नासा चेत्यक्षिनासं, प्राण्यङ्कस्वादेकवद्घावः। उपशयं दर्शयति--शीतेन 
रात्रो चेस्यादि ॥ ३॥ 

विमश--महर्षि चरक ने कड, अम्ल, लवण, क्षार, मद्यपान, क्रोध, धूप तथा अथि से पित्त- 
प्रकोप होने पर पैत्तिक झिरःशूल की उत्पत्ति माना है-- 

कट्वम्ललवणक्षारमद्यक्रो घातंपानलेः। पित्तं झिरसि संदुष्टं शिरः शीतं सुपूयते । 

हेतुविपरीत चिकित्सा के सिद्धान्त से शीतोपचार करने पर तथा स्वभावशीत रात्रि में शुरू 
का शान्त होना मी स्वाभाविक है । 

आधुनिक दृष्टि से इसे विलियस हैडेक ( 51००५ ०९३०६०९ ) कह सकते हैं । इस प्रकारका 
शूल पचनसंस्थान की विक्कति ( मन्दासि, अजीणे, अम्लपित्त, यकृत रोग तथा आन्त्रशोध आदि ) 
में होता है । ; 

श्ळेष्मजशिरःशूळं लक्षयति-- 


शिरो भवेद्यस्य कफोपदिग्धं गुरु प्रतिष्टञ्घमथो हिमं च । (सु. उ. २५ ) 
शूनाक्षिकूटं वदनं च यस्य शिरोऽभितापः स कफप्रकोपात्‌ ॥ ४ ॥ 
जिसका सिर कफ से लिप्त, भारी, जकड़ा हुआ तथा शीतळ हो जाता है, जिसमें सुख और 
नेत्रकूर सूज जाते हैं उसे कफज शिरःशूल समझना चाहिये ॥ ४ ॥ 
र्ळेष्मजळचणमाह-शिरो अवेदित्यादि। कफोपदिग्धमिति कफलिक्तस्‌ ' । गुरु गौरवयु- 
तस्‌ । प्रतिष्टव्धं बद्धमिव । हिमं हिमस्पशंस्‌ । शूनाक्षिकूटमिति वद्नविशेषणस्‌ । तथा हि 
चरकः--'श्ञिरो मन्दरुजं तेन गुरु स्तिमितभारिकस्‌ ।' ( च. सू. १७ ) इति । अन्नापि स्वेदा- 
गोपशयो ज्ञेयः ॥ ४ ॥ 


१. 'दह्यति? क्‌. । २ 'कफलिप्तमिव प्रस्तुतमिति यावत? क. । 
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३३६ साधवनिदानम्‌- [ शिरोरोगनिदानम्‌ ६ 


विमशाँ--मइपि चरक ने कहा है--कफज शिरोरोग में सिर सुन्न और मन्द पीडा वाला 
होता दै । रोगी तन्द्रा, आलस्य और अरुचि से पीडित रहता ह्दै। 

इस झुल को प्रसेकन (0५८०४71191) या संवाद्वित पीडा (९६९7९१ 9०17) की श्रेणी में रखा 
जा सकता है । इस प्रकार का शूल प्रतिश्याय, दृष्टिशक्ति की कमी, दन्तरोग, मध्य कर्णशोथ, आमा- 
दाय तथा गर्भाशय की विकृतियो में होता है । 


सान्निपातिकशूलं ळक्षयति-- 


शिरोडमितापे त्रितयप्रवृत्ते सबोणि लिङ्गानि सम्ुद्वन्ति । (सु. उ. २५ ) 


न त्रिदोषज शिरःशूल में तीनों दोर्षो के लक्षण मिलते हैं । 

, सान्निपातिकळच्षणमाह-दिरोऽभिताप इत्यादि । सर्वाणि लिङ्गानि अनन्तरोक्तानि 
| चातादिलिङ्गानि। ( अयं च सन्निपातो विकृतिविषमसमवेतो ज्ञेयः, अन्यथा सर्वेषामेव 
| शिरोरोगाणां त्रिदोषजत्वात्‌ पृथगभिधानं व्यथ स्यात्‌ , अस्य च विकृतिविषमसमवेतत्वं 
कारणभेदाउज्ञेयं न तु विरुद्धलक्षणतया; स चायं कारणभेद्‌ उत्कटसवंदो पजत्वादेव 
विज्ञेयः। ) यथा त्रिदोषजे राजयचमणि स्वरभेदादिजिनकानां वातादीनासुत्कटस्वसिति। 
। उक्तं हि चरफे--'वाताच्छूलं अमः कम्पः पित्ताद्दाहो मद्स्तृपा । कफाद्‌ गुसस्व तन्द्रा च 
| शिरोरोगे त्रिदोषजे ॥' ( च. सू. १७) इति ॥ 

| विसशं--यद्यपि सभी शिरोरोग त्रिदोपज होते हैं तथा विकृतिविषमसमवायजन्य शिरोरोग 
का प्रतिपादन करने के लिये इसका पृथक्‌ वर्णन किया गया दै ।- पीछे दोपोल्वणता के आधार पर 
| वातिक आदि शिरोरोगों का वर्णन किया गया है। चरक ने त्रिदोषज-शिरोरोग में तीनों दोषों पे 
होने वाले लक्षणों का पृथक्‌-पृथक्‌ निर्देश किया है। यथा--वायु से शूल, चक्कर तथा कम्पन, पित्त 
से दाह-जलन, मद ओर प्यास तथा कफ से भारीपन ओर तन्द्रा ये लक्षण होते हैं। इस प्रकार 
के लक्षण आधुनिक ग्रंथों में वर्णित पुरःकपालीय वायुविवर शोथ ( ४०१७] 9००७1६15 ) में 
पाया जाता है । 


| रक्तजदिरोगलक्षणमाह-- 


रक्तात्मकः पित्तसमानलिङ्गः स्पशासहत्वं शिरसो भवेच ॥ ५॥ 
रक्तज शिरःशुल में पित्त के समान लक्षण होते हैं । इसमें स्पशांसहता लक्षण पित्तज से अधिक 
| . होता है ॥ ५॥ 


रक्तजलच्षणमाह--रक्तात्मक इत्यादि । पित्तसमानछिङ्ग इति पित्तजशिरोरोगतुल्यल- 
चछणंः । पेत्तिकलिज्ञाधिकमिह स्पर्शासहस्वम्‌ ॥ ५ ॥ 

विमश--चेहरे को छाछो तथा सिर को पीडाक्षमता ये दो इसके विशिष्ट लक्षण है । अभिः 
घातज कपालास्थि शोथ एवं तीब्र मदात्यय ( 4००४९ 3160101500 ) यथा रक्तमाराधिक्य 
( High blood pressure ) में ये लक्षण होते हैं । | 


ज्यजशिरो रो गछक्षणमाह-- 
असृग्वसाइळेष्मसमीरणानां शिरोगतानामिह संक्षयेण । 
१. एतश्चिहमध्यस्थ: पाठः क पुस्तके नोपलभ्यते । 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेत म्‌ | ३३७ 


क्षयप्रवृत्तः शिरसोऽभितापः कष्टो भषेदुग्ररुजोऽतिमात्रम्‌ । 
संस्वेदनच्छदेनधूमनस्यरसृग्विमोक्षेत्न विवृद्धिमेति ॥ ६ ॥ 


सिर में रहने वाले रक्त, वसा, कफ और वायु के क्षय से अत्यधिक भयंकर पीडा से युक्त ओर 
कष्टसाध्य क्षयज शिरःझूळ उत्पन्न होता दै । स्वेदन, वमन, धूमपान, नस्य और रक्तमोक्षण ते 
इसकी वृद्धि होती हे ॥ ६ ॥ | 

चयजळचणमाह--असुगित्यादि। वसाघुजोः सवंदेहस्थितस्वाच्छिरसि स्थितिः, छेष्म- 
णश्च स्थानमेव शिरः, उदानवायो रूध्वेयतिर्वाच्दिरस्यवस्थानं, तेषां चयेणोग्ररुजतचं न्याधि- 
प्रभावात्‌ ; यतो बृद्ध वायाइुग्ररुजा युज्यते न तु क्षीणे, यदुक्तं; `? बाते पित्ते +फे चेव क्षीणे 
लक्षणसुष्यते। कर्मणः प्राकृताद्धानिः।` (च. सू. १८) इति। अन्यैः पुनरयं पाठः सुश्च॒ते 


, स्वीकृतः, यथा 'वसाबळासक्तयसंभवानास्‌? इति । युक्तश्चायं पाठः, वातक्षये हि कफवृद्धौ 


कफजः शिरोरोगः स्यात्‌ , 'बृद्धि्वाडपि विरोधिनाम्‌? ( च. सू. १८) इति बचनात्‌। कि 
चेतस्य चिकिरसायासुक्त-'पाने नस्ये च सर्पिः स्याद्वातघमधुरेः शतम्‌ ! इति। ततश्च 
समीरणपाठो न सङ्गतः, न हि चीणे वायौ शमनसुक्तस, अपि तर्हि वर्धनविधिः, यदुक्तं 
“ज्ञीणा वर्धयितव्या? ( सु. चि. ३३ ) इति। चसा देहस्नेहस्योपछच्षणं, तेन मेदोमजशुक्रम- 
स्तिप्कान्यप्यवरुध्यन्ते, तेपां देहस्नेहर्वात्‌ । पित्तमांसादिक्तय जस्तु चयादिक्रमजच्षयकृतवा- 
तशिरोरोग एवावरुध्यते, इति गदाधरः। शिराभितापः शिरोरुजा। संस्वेद्नच्छुदेनधूम- 
नस्ये; कफक्षयः, नागरादितीमधूमेन वसामस्तिप्कादिक्षयः, सिरामोच्चादिभिरसृक्दयः, 
अत पुचेतंः संस्वेदनादिभिः इयजस्य वृद्धिः । अयं विदेहेऽपि पठ्यते 'श्रमति तुद्यते शून्यं 
शिरो विञ्रान्तनेत्रता । मूच्छा गान्नावसादञ्च शिरोरोगे क्षयास्मके ॥' इति । चच्नुष्योऽप्याह- 
-ख्रीप्रसंगादभी घातादथगा देहक्मणा । त्षिप्रं संजायते कृच्छूः शिरोरोगः क्षयात्मकः ॥ वात- 
पित्तात्मकं लिङ्ग व्यामिश्रं तत्र लक्षयेत । इति ॥ ६ ॥ 


विमश-वसा और रक्त सर्वशरीरव्यापी दोन से सिर में भो रहते हैं । ऊध्वेगतिस्वभाव 
उदान और सर्वव्यापक होने से व्यान वायु भी सिर में रहता है। कफ का तो प्रधान 
स्थान सिर होता ही है । इस प्रकार इन सब का क्षय होने से शिर में पीड़ा होती है । यहाँ सन्देह ` 
दोता है कि वृद्ध वायु ही शूल उत्पन्न कर सकता है क्षीण नहीं; क्योंकि क्षीण अवस्था में प्राक्त कः 
की हानि होती है । 


क्षयेणोअरुजत्व॑ व्याधिप्रभावात! । इसके अतिरिक्त कुछ विद्वान्‌ असवसा आदि के स्थान पर 
“वलाबढासच्चयसंअवानाम्‌' वसा और कफ के क्षय से उत्पन्न-ऐसा पाठ करते हैं । वस्तुतः यह 
पाठ उचित भो प्रतीत होता है, क्योंकि वसा ( स्नेह ), कफ और रक्त के क्षय से वायु प्रकुपित 
होता है और वही तीब्र पीडा उत्पन्न करता है । यदि कहा जाय कि “वातादि दोषों में किसी एक 
के क्षीण होने पर उसके बिरोधी दोष की वृद्धि होती है जैसा कि चरक ने पूर्वोक्त “वाते पित्ते? आदि 
शोक के चतुर्थ पाद में कहा है बुद्धिश्चापि विरोधिनाम्‌? अतः “असुगबसा' आदि मूल पाठ के 
अनुसार वातक्षय होने पर उसके विरोधी कफ की वृद्धि होती है और 'क्षयजशिरोऽसिताप' 
कफजनित होता है तो यह भी टीक नहीं । क्योंकि धातुक्षय से वातवृद्धि होती है ओर क्षयज शिरो: 


१. 'क्षीणा जति सवं ढिङ्गस्‌-इति क. । २. “यतः क्षीणे वर्षने कतंग्यं? क. । 
२२ सा० नि० ४० 
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| ३३८ माधवनिदानम्‌- [ शिरोरोगनिदाम्‌ ६० 


रोग-की चिकित्सा में मौ वात द्रव्यों के सेवन का निर्देश किया गया हे । स्वतः क्षीण वायु के 
| शमन कौ कोई आवश्यकता प्रतीत नहों होती बढ्कि “क्षीणा वर्धयितव्या” उसको तो बढ़ाने 
१) का प्रयास करना चाहिये । इसलिये वायु के क्षय का निर्देश करना सर्वथा असंगत है । तथा इस 
पाठ में वायु के साथ कफ के क्षय का भो उल्लेख है । वसा शारीरिक स्नेह का उपलक्षण है अतः 


री शरीर में रहने वाळे मेद, मञ्जा तथा शुक्र इन सब खिग्ध पदार्थों का अदण कर लेना चाहिये । 
आचार्य विदेह के अनुसार इसमें निम्न लक्षण होते हे--भ्रम, सूचीवेधनवत्‌ पीडा, शिरःशून्यता, 
5 मुच्छ तथा अंगावसाद । आचाय चक्षुष्य इसमें वायु ओर पित्त के लक्षण मानते हैं-- 


ख्रीप्रसंगादभीघातादथवा देहकमंणा । लिप्रं संजायते कृच्छूः शिरोरोगः क्षयात्मकः ॥ 
| वातपित्तात्सक लिङ्ग ब्यासिश्रं तत्र लक्षयेत्‌ । 
आधुनिक दृष्टि से इस रोग को सावंदेहिक कारणजन्य वर्ग में रख सकते हैं। पाण्डु, अंकुश- 
मुख कृमि, मधुमेह तथा जीणे विषम-ज्वर जेसे सावेदेहिक एवं चिरकालीन रोगों से एवं अति 
मैथुनादि जनित शुक्रक्षय से शरीर की वसा, रक्त और कफ का क्षय हो जाता हे । कभी २ अभि- 
' घात आदि से सद्यः रक्तादि का क्षय होता है । रक्तक्षय से मस्तिष्कगत रक्ताल्पता ( C९7९१ 
ana९m॥ ) हो जाती है । इसके परिणामस्वरूप सिर में शूल होने लगता है । प्रधान विकार के 
दूर न होने पर केवल लाक्षणिक चिकित्सा से इसमें कुछ भी लाभ नहीं होता अतः इस रोग को 
कृच्छूसाध्य माना गया है । 
क्रिमिजशिरोरोगं वर्णयति-- 
शि he ST ० । | ह क 
निस्तुद्ते यस्य शिरोडतिमात्रं संमक्ष्यमाणं स्फुरतीव चान्तः । 
घ्राणाच्च गच्छेत्‌ सलिलं सपूर्य शिरोभितापः क्रिमिभिः स घोर; ॥ ७॥ 
जिस रोगी के सिर में अत्यधिक तोद हो, अन्दर ( कपालास्थियों में ) ऐसा प्रतीत होता है 
मानो कोई (इल्ेष्मलकछा आदि को) खा रहा है ओर स्फुरण हो या गति का अनुभव हो, नासिका 
से पूययुक्त जल का स्राव हो उस भयंकर शिरःशूल को क्रिमिज समझना चाहिये । ( कभी-कमी 
क्रिमि मौ ख्राव के साथ निकलते हैं । ) ॥ ७ ॥ 
क्रिमिजमाह--निस्तुद्यत इत्यादि । निस्तुद्यते सूचीभिरिव तुद्यते । संअचयमाणमित्यत्र 
“क्रिमिसिः इति शेषः, प्रकरणात्‌ । स्फुरतीव मनाक चलतीव । 'प्राणाच्चेति चकारो भिन्न” 
| क्रमेण सलिलमित्यत्र संवध्यते, तेन सलिलं पूयं च गच्छेत्‌ तथा क्रिमयश्च कदाचिद्रच्छ- 
| न्तीति, तथा च 'चरकः--'क्रिमीणां दृहनेन च’ ( च. सू. १७) इति॥७॥ 
विमशे--चरक ने पीडा के अतिरिक्त खराव में कृमियों की उपस्थिति भी मानी है-- 
व्यवच्छेदरुजाकण्डूसोणदो गनध्यदुःखितम्‌ । 
कृमिरोयातुरं विद्यात्‌ कृमीणां लक्षणेन तु ॥ ( च. सू. १७) 


महर्षि चरक ने इस रोग कौ सम्प्राप्ति का अधिक स्पष्ट रूप से वर्णन किया हे--'पथ्यापथ्य- 

मिश्रित मोजन करने से रक्त और मांस छिन्न होकर सन्निपात को. प्रकुपित कर देते हैं ओर सिर में 

झ्मिर्यो कौ उत्पत्ति हो जाती है । वे कमि सिर के रक्त का पान करते हुए भयंकर पीडा, चित्त. 

विज्ञ, ज्वर, कास तथा बल की हानि करते है । सिर में रूक्षता, शोथ, चुभन, दाह, फटने जैसी 
पीडा तथा ढुगेन्ध उत्पन्न हो जाती दै। कपाळ, ताङ और सिर में खुजली और शुष्कता हो जाती . 
ळक mrs 


. १- रुषिर? क. । र. 'घाणाच गच्छेदित्यत्र चकारेण कृमयश्च गच्छन्तीति द्रष्टव्यं? क. । 
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है। नासिका से रक्तवणे का स्वच्छ त्राव निकलता है और कानों में झनझनाहट होती है» 

आधुनिक दृष्टि से विचार करने पर कृमिज शिरोरोग के दो भेद कर सकते हैं :-- 

( १ ) साक्षात इभिजन्य ( २) परम्परा या अप्रत्यक्ष कृमिजन्य । 

साक्षात्क्मिजन्य में नासिका द्वारा स्राव के साथ कमि मौ गिरते हैं, श्नका प्रत्यक्ष किया जा 
सकता है। इस प्रकार की अवस्था वायुविवरशोथ ( 81151६5 ) के कारण मिल सकती है 
जिसका वर्णन पीनस ओर रक्तज या दुष्ट प्रतिश्याय के साथ हो चुका दै । 

दूसरे प्रकार में कमि दिखाई नहीं पड़ते और न तो नासिका से किसी प्रकार का स्राव ही 
'दोता है । उदर के गण्डूपदक्रिमि, अंकुशमुखक्कमि कौ उपस्थिति से सिर में संवाहित या सांवेदनिक 
पौडा होती है । किन्तु यह प्रायः अधिक तीब्र स्वरूप की नहीं होती । ये कृमि आन्त्रस्थ रक्त पर 
अपना निर्वाह करते हैं जिसके परिणामस्वरूप मस्तिष्क में रक्ताल्पता होकर शिरः्शूल होता है । 
“इसका समावेश वातिक या क्षयज शिरोरोग में हो जाता है ।' 


छ सूर्यावतं लक्षयति-- 

सूर्योदय या प्रति मन्दमन्दमक्षिश्रुवं रुक्‌ समुपेति गाढा । 

विवर्धते चांशुमता सहैव सयोपवृत्तो विनिवतंते च । 
सवोत्मकं कष्टतमं विकारं खर्यीपवतं तमुदाहरन्ति ॥८॥(सु. उ. २०) 
जो पीडा सूर्योदय ते प्रारम्भ होकर धीरे-धीरे बढ़ती हुई आँख ओर स्कुटी में. फेल जाती है, 
'जो सूर्य की बृद्धि के साथ-साथ बढ़ती है और सूर्य के घटने पर घटती है उस त्रिदोपज और इच्छू- 

साध्य व्याधि को सूर्यावते कहते हैं ॥ ८॥ 

` सूर्यावतंलक्षणमाहृ-सूरयोद्यमित्यादि। सूर्योदय प्रति लक्षीकृत्य या सुगक्तिञ्चवं ससु- 
चैतीति संबन्धः। अक्षिञ्चुवाबिति पाउान्तरे प्राण्यङ्गस्वेन प्रातेकवद्भावस्याभावः, नासिका- 
-स्तनयोरितिवज्ञच्षणव्यभिचारात्‌। सूर्योदये प्रातमंन्दं मन्दं यथा स्यात्तथा रुजां सुपेति, 
अंशुमता च सूर्येण सह गाढा यथा भवति तथा वघते। अयमथः-यथा सूर्यो वर्धते तथा 
वेदना प्रबुद्धा भवति, सूयस्यापदृत्तौ सायाह्ने विनिवतंते शाम्यतोत्यर्थ: 'गाढा' इत्यत्र 
“गूढा? इति पाठान्तरं, तदा सूर्यापगमे गूढा रात्री ळीनेत्यथः। सर्वात्मकमिति सन्नि- 
'पातजम्‌ । 'व्याधिस्वभावाच काछविरोषनियमः। कष्टतमं कृच्छूसाध्यम्‌ । ननु, अयं सुधुते 
चातपित्ताभ्यां पञ्चते, तथ्यया-'आवतंसंञ्ञः स तु सूयपूर्वो ग्याधिमंतः पित्तसमीरणाभ्यास्‌। 
शीतेन शान्ति लभते कदाचिडुष्णेन जन्तुः सुखमाप्नुया्व ॥? ( स. उ. २५ ) इति । तस्कथं 
सवजत्वम॒ ? उच्यते-सुञ्चुते औत्कर्षेण व्यपदेश इति न विरोधः । ननु, एवं कथं रात्रो बायु- 
समानगुणशीतप्रादुर्भावे वेदनाळीनता, दिवसस्याद्यन्तयोमन्द्रुकस्वं च ? उच्यते-अन्नापि 
पित्तस्य प्रबलतमत्वात्‌। यत्त चिकित्सायां झिरीषमुळपिप्पलीसूळूचचावपीडाद्यभिहितं 
तदूव्याधिप्रत्यनीकस्वात्‌। अथ वातपित्तजस्ववणनेन विशिष्टकालभवने हेतुदेशितो भवति । 
'यतो वातपित्तयोः शी तोप्णात्सकत्वात्‌ । पूर्वाह्ने सूयबृद्धिक्रमेण खो तसां सह्लोचक्रमादवरुद्ध- 


मार्गयोवेदनाकरस्वं, पराह नियतंमाने सूर्य तु खोनसां विद्वतस्वात्‌ स्थमागेब्याघातविरदेण 


+ संकी णंभोजनैमृंध्नि क्लेदिते रुधिरामिषे । कोपिते सन्निपाते च जायन्ते मूर्धिन जन्तवः ॥ 
शिरसस्ते पिबन्तोउल्न॑ घोराः कुर्वन्ति वेदनाः । चित्तविभ्रंशजननो ज्वरकासो बलक्षयः ॥ 
रोश्यशोफव्यधच्छेददाहस्फुटनपूतिताः । कपाले तालुशिरसोः कण्ड्शोषप्रमीरूकाः। 

ताम्राच्छसिल्वाणकता कर्णनादश्च जायते ॥ 
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वेदनाया अजनकत्वमिति युक्त: कालविशेषनियमः। तथा चाह निमिः--'सूयसोमात्मको 
नित्य स्वहेतू पित्तमारुतौ । कुर्चाते वेदनां तीव्रां दिनात्‌ पूर्वाह एव तु ॥ आदित्यतेजसा युक्ते 
निवृत्तेऽपि च भास्करे । स्रोतसां विज्वतत्वाञ्च ततः श्रेष्माधिगच्छुति ॥ उद्गतो मातरिश्वा च 
स्वमार्ग प्रतिपद्यते । तस्मान्मध्यदिनादूऽवं वेदनाऽत्र प्रशाम्यति ॥' इति । 'वातपित्तजत्व- 
सस्याधिकर्वेन व्यपदेश इति न्यायात्‌ ; तेन पूर्वेण समं न विरोधः । विदेहे सूर्यावतंविपय- 
योऽपि पठ्यते-*तत्र वातानुगं पित्तं चितं शिरसि तिष्ठति । मध्यांहे तेजसाऽकंस्य तद्विवृद्ध 
शिरोरुजस्‌ ॥ करोति पेत्तिकी घोरां संशाम्यति दिनक्षये । अस्तङ्गते प्रभाहीने सूर्य "वायुः 
विवर्धते ॥ पित्तं शान्तिमवाझोति ततः शाम्यति वेदना । एप पित्तानिळकृतः सूर्यावत- 
विपर्ययः ॥? इति । अयमत्र सूर्याचतं एदान्तर्भावनीयश्चातुर्थिके चातुथिकविपययचत्‌ ॥ ८॥ 
विमझ-'सूर्यस्येच आवतों भ्रमण यस्य स सूर्यांवतों विकार” सूर्यं के समान जिसका 
उत्कर्ष ( प्रातः से मध्याह तक वृद्धि) ओर अपकपं ( मध्याह के उपरान्त क्रमशः हास ) हो उपे 
सूर्याबते कहते हैं । सुश्च॒त ने इसे वातपित्तज माना है-- 
आवतंखंज्ञः स तु सूय पूर्वो व्याधिमंतः पित्तसमीरणाभ्यास्‌ । 
शीतेन शान्ति लभते कदाचिदुष्णेन जन्तुः सुखमाप्नुयाञ्च ॥ 
किन्तु यहाँ पर त्रिदोषज क्यों माना गया है ? वस्तुतः यह रोग त्रिदोषज ही है किन्तु उस्रणता 
के आधार -पर इसे वातपित्तज कह दिया गया है। इस प्रकार इसे वातपित्तोल्वण त्रिदोपज 
शिरःशूल कह सकते हे । फिर यह शंका उठती है कि यदि यह रोग वातपित्तोस्त्रण ही है तो वात 
के समान शीत झुणवाली रात्रि में पीडा का शमन किस प्रकार हो सकता है तथा अपराह एवं 


उत्तर रात्रि में ( जब वायु की स्वभावतः बृद्धि होती है ) पीडा कम क्यों होती दै । उत्तर-वात और 
पित्त में भी पित्त प्रवळतर रहता है अतः उसके विपरीत शीत से शूल की शान्ति हो जाती है। 


चिकित्सा में जो शिरीपमूल, पिप्पलीमूल तथा वचा जैसे पित्तवर्धक पदार्थों के अवपीड नस्य का 
निर्देश किया है वह व्याधिप्रत्यनीक चिकित्सा की दृष्टि से ही, दोपप्रत्यनीक चिकित्सा की दृष्टि पे 
नही । वातपित्तोल्बण होने से इनके विशेष काल में पीड़ा होना भी स्वाभाविक है । दिन के पूर्वेमाग 


सपत शोषित कफ के कारण वायु-मार्गों का अवरोध रहता है और मागे में अवरुद्ध वात 
ओर पित्त वेदना उत्पन्न करते हैं। मध्या के उपरान्त कफ पिघल कर स्थानान्तरित हो जाता है 


जिससे वायु के संचार के लिये मागे स्वच्छ हो जाता है और पीडा की शान्ति होने लगती है। 
रात्रि के समय माग पूर्ण शुद्ध हो जाने से तथा स्वाभाविक शीत से पित्त के शान्त हो जाने प्र 
पीडा शान्त हो जाती हे । रात्रि में सोने से पुनः पूर्ववत्‌ कफ का संचय होता हे और प्रातःकाल 
सूर्योदय से बद्दी क्रम जारी हो जाता है। इस तथ्य का वर्णन आचार्य निभि ने भो उपर्युक्त 


मकार से ही किया है ( मूल इळोक मधुकोश में देखें) । वाग्भट ने भी इ 
श्छ र स रोग को वातसहकारो 
पित्तोल्वण सन्निपातज माना है* । महर्षि चरक इसमें वायु और रक्त की प्रवता बताते हे । उनका 


कहना है कि सूर्योदय के समय मस्तिष्कगत इलेष्मा पिघलने लगता है जिससे पीडा भस्म हो जाती 


चँ> 


हँ । मध्याह में अधिक पिघलने ते पीड़ा बढ़ जाती है । सायंकाल पुनः मस्तुलुङ्ग जम जाता हौँ । 








आमध्याहं विवधिप्णुः क्षुद्रतः सा विशेषतः। अव्यवस्थितशौतोष्ण : 
:] अ सुखा शाम्यत्यतः परम्‌ ॥ 
t सन्धारणादजी णांचे मस्तिष्क रक्तमारतो । दुष्टौ दूषयतस्तः्च दुष्ट ताभ्यां विमूच्छितम्‌ ॥ 
सूर्योदयञ्शुसंतापाद द्रवो विष्यन्दते शनेः । तदा दिने शिरःशूलं दिनबृद्धया च वर्षते ॥ 
दिनक्षये ततः सत्याने मस्तिष्के सम्प्रशाम्यति । सूर्यावर्तः स एव स्यात्‌" ` । 
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आधुनिक दृष्टि ते विचार करने पुर ज्ञात होगा कि इस रोग में प्रतिश्याय का इतिहास अवश्य 
रहता है । वास्तव में प्रतिशयायजनक दोष का स्राव भलोभाँति न होने ते इस रोग कौ उत्पत्ति 
होती है । प्रतिश्यायजनक दोप अथवा विविध जीवाणु ( इन्फ्छुयंजा का दण्डाणु, माला-गोलाणु 
या स्तवकगोलाणु ) के उपसगे से अस्थिविवरों की इळेष्मलकला में शोथ होने से इस प्रकार 
की स्थानीय पीडा तथा मन्दज्वर रहने लगते हे । इसे अस्थिविवरकला का मन्द शोथ ( 50)- 
०००९ ७105] 03 ) कहते हैं । विकृति के स्थान की दृष्टि से वेदना का स्थान भी भिन्न होता दै। 
यथा यदि विकृति पुरःकपालास्थि में हे तो वेदना भी ललाट प्रदेश में होती है। ऊध्वंहन्वस्थि- 
विवरों ( Maxillary जे111523 ) में शोथ होने ते कपोल प्रदेश में पीड़ा मिलेगी । सूर्योदय कै 
पश्चात्‌ विवरस्थित इलेष्मा का स्राव प्रारम्भ होने से पीड़ा प्रारम्भ हो जाती है जो क्रमशः बढ्तो दै । 

विदेह ने वातानुबन्धी प्रबळ पित्त दोष के कारण केवल मध्याह में तीज पीडायुक्त 'सूर्यापवर्त- 
विपर्येय' नामक रोग का भी वर्णन किया हैं ( जिसका उल्लेख मधुकोष में है ) वस्तुतः इसका भी 
समावेश 'सूर्यावते? में ही हो जाता है । 

| | अनन्तवातमुदाइरति-- 

दोषास्तु दृष्टास्य एव मन्यां संपीड्य घाटासु रुजां सुतीब्राम्‌ । 
कुन्ति योऽक्षिश्चवि शङ्खदेशे स्थिति करोत्याशु विशेषतस्तु ॥ ९॥ 
गण्डस्य पाइ तु करोति कम्प हनुग्रह लोचनजांश्च रोगान्‌ | 


अनन्तवातं तगुदाहरन्ति दोपत्रयोत्थे शिरसो विकारम्‌ ॥१०। / 
(सु. उ. २५ 
प्रकुपित हुए वात, पित्त, और कफ ये दोनों ही दोष ग्रीवा की मन्या-नाडियाँ को पीडित करके 
औवा के पश्चाद भाग में मयंकर पीडा उत्पन्न कर देते हें । यह पीडा शोप्र ही फेलकर नेत्र, 
भृकुटि ओर शंखप्रदेश में विशेषतः स्थिर हो जाती है इससे कपोल के पाइवे में कम्पन, हनुअह 
'( ठोढ़ी का जकइ जाना ) तथा नेत्र के अनेक रोग उत्पन्न होते हैं। शस त्रिदोषज शिरोरोग को 
अनन्तवात कहते हैं ॥ ९-१० ॥ 
` अनन्तवातळचक्षणमाह-दोपा इत्यादि । मन्या ग्रीवासिराद्वयं, तां संपीड्य; घाटासु 
ग्रीवापश्चाद्गागेषु, दोषाय एव रुजां वेदनां सुतीव्रां कुर्वन्ति, तथा अक्षिश्रवि शंखदेशे च 
स्थितिमारब्धस्वं यो विशेषतः करोति, तथा गण्डपाश्वे कम्पं इनुग्रह्ादिके च यः करोति, 
तमनन्तवातसुदाहरन्तीति योज्यम्‌ । गण्डस्य कपोळस्य, पार्श्व एकदेशे । हजुग्रहा वात- 
-व्याधिविशेषः । अमुं च सुञ्च॒ते अन्यतोदातेनेव तुख्यत्वादुनन्तवातं परित्यज्य दृश शिरोरोगा 
'अभिहिताः, एवं तन्त्रान्तरेऽपि 'कीर्तितास्तद्विदा दश’ इत्यभिधानं माघवकरेण तु त्रिदोप- 
जत्वेन तद्धिककम्पहचुग्रहळिङ्गयोगाचच केवलवातजादुन्यतोवाताद्विकक्षण एवायमिति 
अनन्ततरातोऽधिकः पठितः भेदो हि भेदवतां कारणमेदाद्विरुद्धधर्माध्यासाच्च भवतीति ॥ 
विमशं--कुछ ग्रन्थों में अनन्तवात का समावेश अन्यतोबातमें ही करके दश शिरोरोगों का 
ही वर्णन किया है-'कीर्तितास्तद्विदा दद! । किन्तु माधव ने त्रिदोषज तथा कम्प ओर इनु 
जैसे लक्षणों से युक्त होने के कारण अनन्तवात का एथक्‌ वर्णन किया है । अन्यतोवात का वर्णन 
पौछे (१० २७८ ) नेत्ररोगों में किया जा चुका दै । इसमें केवल वायुदोष रहता है ओर इसमें पीड़ा 
'विशेषतः नेत्र में होती है जब कि अनन्तवात त्रिदोषज होता है और इसमें पीडा नेत्र आदि के साथ 


TT OT 3010209002 अ ०९५३० Ye Fee, 


१. व्युथ्रुतेन नेत्ररोगोक्तान्यतोवातेन सद तुल्यत्वादस्य एनमपि हित्वा दश शिरोरोगा अभिहिता? क. | 
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३४२ ` साधवनिदानम्‌- [ शिरो रोगनिदानम्‌ ६८. 


_शिर में विशेषतः होती है अतः यह “अन्यतोवात” वात,से भिन्न है अतः इसका पाठ रिरोरोग में किया 
है । लक्षणों के अनुसार इसे आधुनिक त्रिशाखा नाडीशूछ (17४९101171) ॥९७०॥।५।॥ ) कह सकते. 
हे । इस अवस्था में त्रिशाखा नाडी या पञ्चम शिरस्कानाडी ( £1६४१ ०415] ०९५९ ) के परे 
क्षेत्र में दौरे के साथ तीब्र शूल अथवा मन्द-मन्द तोद होता हे । नाडी के किसी भी भाग में. 
विकृति का कोई प्रत्यक्ष चिह् नहँ दिखाई पड़ता । यह रोग अधिकतर प्रोढ अवस्था के खरी और 
पुरुष दोनों में समान रूप से होता है। शीत इसके लिये अनुकूल ऋतु है। प्रारम्भ में यह 
सौम्य स्वरूप का होता है किन्तु पचास साल की आयु के वाद इसकी वृद्धि हो जाती है । तन 
ओपसगिंक ज्वरों से साधारण स्वास्थ्य गिर जाने पर अथवा कृमिदन्त और अस्थ्यावरण शोथ के 
कारण नाड़ी में क्षोभ होने के बाद शूल प्रारम्भ हो जाता है कभी-कभी नाड़ी की किसी शाखा के. 
मागे में पूयोत्पादन का स्थान उपस्थित होने से मी झूल का प्रारम्भ हो जाता है । शीत, कंघी करने 
तथा चर्वण से रोग का आक्रमण हो जाता है । कुलज प्रबृत्ति भी इसमें कारण है । 

लक्षण--पौडा ही इसका प्रधान लक्षण हे । नासारन्धर या नेत्राधः प्रदेश ( Infra-orhital 
foramen ) की त्वचा में पीड़ा प्रारम्भ होकर शीघ्र हो सम्पूर्ण नाड़ीक्षेत्र में फैल जाती है। 
पीड़ा की प्रकृति गोली लगने जैसी दाइ तथा तोदयुक्त (Shooting, burniug and peuitratins) 
होती है । यह कुछ मिनट से लेकर बहुत दिनों तक रह सकती है। वीच-वीच में झान्तिकालः 

( Period of remission ) भी होता है । आक्रमणों की पुनरावृत्ति के परिणामस्वरूप पीडा की 
तीव्रता बढ़ती जाती है ओर शान्तिकाल निरन्तर कम हो जाता है। झान्तिकाल में भी मन्दः 
मन्द पौडा होती रद्दती हे, कहीं-कहीं स्पानाक्षमता ( ९१५९।९४७ ) का भी अनुभव होता है। 
पौढा के अतिरिक्त विकृत भाग में लाली तथा स्वेद, लालास्राव, अश्वुस्राव, नासास्राव, जिड्डा में एक 


ओर विदार ( Unilateral furing of the to 12०९ ) तथा पेशीसंकोच ( मन्याग्र 
आदि भी मिलते है । ( हु, इनुमह ) 


अनन्तवात को साधारण बोलचाल में सवळवायु या समळवायी भी कहते हैं । 
अर्धावभेदस्य सनिदानसम्प्राप्तिकं लक्षणमाह-- 


रुक्षाशनात्यष्यशनग्राग्वातावश्यमेधुनेः । 
वेगसंधारणायासव्यायामेः कुपितोऽनिलः ॥ ११ ॥ 
केवलः सकफो वा5ध ग्रहीत्वा शिरसो वली । 
मन्याम्रशङ्ककणोक्षिललाटर्थेऽतिवेदनाम्‌ ॥ १२ ॥ 
श्रारणिनिभां कुर्यात्तीत्रां सोऽधीवभेदकः । 


नयन वाऽथवा श्रोत्रमतिवृद्धो विनाशयेत्‌ ॥ १३ ॥ 

रक्षभो बन, अधिक भोजन, अध्यशन, पूर्वीवायु, ओस, मैथुन, वेगविधारण, परिश्रम तथा 
व्यायाम से प्रकुपित वायु अकेला या कफ के साथ मिलने से बलवान्‌ होकर सिर के आधे भाग को 
जकड़ कर मन्या, भ्रुकुटि, शंख, कर्ण, नेत्र तथा मस्तक के आधे साग में शख से बटने अथवा अग्नि 
से जलने या मथने के समान अत्यधिक तीन्रवेदना को अपन्न करता है, उसे अर्धावभेद कहते हैं । 
अधिक र वह आँख या कान को नष्ट कर सकता है ॥ ११-१३ ॥ 

अ्धावभदलक्षणमाह--रूक्षाशनेत्यादि। अध्यशनमजीर्ण सोजनस्‌ । अवश्येति 
अवरयायो हिममुच्यते, छन्दोऽनुरोधेन यकारळोपो हस्वस्वं चेति व्याचक्षते । कदाचित. 
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सश्छेष्मवातजस्वमिति विकल्पं दशयति-केवले इत्यादि । शख्ारणिनिमां शख्रच्छेदुनिभा- 
मरणिनिभां 'च, अरणिरर्न्युत्थापनकाषठयन्त्र तस्य मन्थनवत्‌ पीडा; किंवा अरणिना कारणे 
नाग्निरेवोच्यते, तेनाझिनिभां वेदुनास्‌ । सुश्रुते त्वयं त्रिदोपजः पठितः । तद्यया--यस्योत्तः 
माङ्गं रुजतेऽर्धमात्रं सतोदभेदभ्नममोद्दशूले: । पक्ताइशाहादथवाउप्यकस्मात्तमर्धमेदं ब्रित- 
यादू व्यवस्येत्‌ ॥' ( सू. उ. २५ ) इति । अन्न तु क्रेवलो३निकः सकफो वेत्यौत्कर्ष्यादमिघानं, 
'सोड्यंभेदः कफानिलात्‌ इति विदेहेऽप्येवं योद्धव्यम्‌ । अयसुपेचयमाणो नयनादिक . 
इन्यादित्याइ-नयनसित्यादि । अन्नेव विदेहः--'शिरसोडन्यतरे पाश्चेकुपितो. मारुतो यदा । 
श्लेष्मणा रुध्यते जन्तोस्तोद्स्फुटनदालनेः । शूळावदारणेर्गाढमर्ध तदुवरुध्यतें। नयनं 
चावदीयत सोऽर्धभेदः कफानिलात्‌॥ तथा श्यहात्‌ स पञ्चाहात्‌ पच्षान्मासार्च देहिनास्र ।' 
इति । सुश्चुते-'पवनात्‌ सपित्तात्‌? इति केचित्‌ पठन्ति । तेन वातपित्तजत्वमस्य । सास्यकिना 
वायुः शिरःषाङ्कञ्रनेत्रमवयृह्म' इस्यादिना वातजस्वमस्य दुशितस्‌ । अन्ये तु सञ्चिपाताधि- 
कारात सन्निपातजं पठन्ति, तथा च सुश्चुतः-त्रितयाद्‌ व्यवस्येत? ( सु. उ. २५) इति । 
व्याधिस्वभाचादचिरानुवन्धकत्वं सान्निपातिकत्वेऽपि ॥ ११-१३ ॥ 


विसशं--माथव इसे केवल वातज या वातकफज मानते हैं किन्तु सुद्युत त्रिदोपज मानते हैं-- 
'जिसका आधा सिर तोद, भेद, भ्रम, मोह और शूल से पीडित रहता है; जिसमें पन्द्रह दिन, दस 
दिन पर अथवा अकस्मात्‌ ही पीडा आरम्म हो जाती है उस त्रिदोषज व्याधिको अर्घावभेद कहते हे? । 

माधव ने इसे दोपों की उल्वणता के आधार पर वातज या वातकफज माना दै । आचार्य 
विदेह भी इसी सिद्धान्त से इसे वातकफज स्वीकार करते हं--“नयनं चावदीर्येत सोड्यभेदुः 
कफानिळात्‌ ॥ वाग्मट ने इसे वातिक शिरःशूल का ही भेद माना है--शिरस्तापो$यमध तु मुध्नः 
सोऽर्धाचभेद्कः ॥ इस व्याधि मे कफ वायु को अवरुद्ध करके आधे सिर में पीड़ा उत्पन्न करता दै 
कुछ लोग इसे वातपैत्तिक और सात्यकि केवळ वातिक मानते हैं तथा दूसरे विद्वान्‌ सान्निपातिक 
रोगों के साथ वणित होने से इसे भी सान्निपातिक मानते हैं । किन्तु निदान और लक्षणों का 
अध्ययन करने से यह वातिक या वातकफज ही प्रतीत होता है शुद्ध या कफयुक्त वायु ही इस 
रोग का आरम्भक होता दै किन्तु व्याधिस्वभाव ते शीघ्र ही यह सान्निपातिक रूप मी धारण कर 
सकता है । अतः पूर्वोक्त समी मत अपने-अपने क्रम से उचित ही ह। 

आधुनिक दृष्टि से इसे देमिक्रेनिया या मिग्रेन ( Hemicranis or migrain ) कह सकते दै 
यह एक प्रावेशिक शिरःशुलू ( 297०५१४०६1 ९१५०९ ) है जो बाल्यावस्था में अधिक होता 
है और आयु की बृद्धि के साथ-साथ यह कम होता जाता है। वृद्धावस्था में इसको सम्मावचा 
बहुत कम होती है । यह अधिकतर बुद्धिजीवी वर्ग और अधिक चिन्तनशीळ खिियों में होता दे । 
इस रोग का कोई मिश्रित कारण नहीं ज्ञात है सम्भवतः समवतेजन्य ( 31९१।०।।० ) या अन्य 
प्रकार का विष समय-समय पर रक्त में संचार करके शिरः्शूछ पैदा करता है। मस्तिष्कगत 
धमनियों में संकोच के परिणामस्वरूप रक्ताल्पता के साथ-साथ शिरः्शुलू उत्पन्न होता है। कमी- 
कमो रक्तवाहिनिर्यो के विस्फार से मुख पर झाडी के साथ शिरःशूङ a है। चिन्ता परिश्रम कौ 
अधिकता, भोजन की अनियमितता तथा बंशपरम्परा भी इसम कारण द । 

क जब प्रातःकाल उठता है तो उसे चक्कर, भिचली, आँखों के चिनगारो, 
झुनझुन तथा शून्यता का अनुभव होता है । ये लक्षण प्रथम शाखाओं से उत्पन्न होते हें और फिर 
घौरे-घौरे बढ़कर आधे घण्टे में अर्धावभेदक ( ९1051५० ) में परिवर्तित हो जाते हैं । 
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१. “अरणिररन्युत्पादक मन्थानकाषयन्तं तत्कृतमन्थननिभां बेदना करोति? क. । 
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» ३४४ साधवनिदानम्‌- [ शिरोरोगनिदानम्‌ ६० 


शिरःशूल सर्वप्रथम झंखप्रदेश के किसी भाग में प्रारम्भ होकर फेल जाता है। पीडा 'संचायो 
स्वरूप ( 0०८५।६४।४९ ) या विदारणवत्‌ (3०४0४ ) होती है यह कुछ घण्टे से लेकर कुछ 
सप्ताह तक रहती है । रोगी का मुख पीछा पड़ जाता है । कभौ-कमी इसते मूकता ( 212४४ ). 
एकांगघात ( Mon०।९८।० ) या अर्धागधात (13९011९. ) की अवस्था भी उपद्रव-स्वरूप 
उत्पन्न हो सकती है । नेत्र-पेशीघात ( 0४h॥।०।९६।० ) या अन्य अंगों की नाडियों पर अभाव 
पड़ने से उन-उन अंगों की विज्वति या विनाश भी हो सकता है । माधव ने इसका वर्णन--'नयन 
वाञ्थवा शरोत्रमतिबृद्धो विनाशयेत्‌' के द्वारा किया है । इस रोग में शिरःशल का दोरा रात्रि 
ओर दिन के किसी भी समय आ सकता है। 

शंखकच्षक्षणमाह--- 
रक्तपित्तानिला दुष्टाः शङ्खदेशे विमूच्छिताः । 
, ७ ७० 3 Ce 

तीव्ररुग्दाहराग हि शोथं ङुवेन्ति दारुणस्‌॥ १४ ॥ 
स शिरो विषवद्वेगी निरुष्याशु गल तथा । 
त्रिराज्जीवितं हन्ति शङ्को नामतः परम्‌ । 


ज्यहाज्जीवति भैषज्यं प्रत्याख्याय समाचरेत्‌ ॥ १५ ॥ 

इति श्रीसाधवकर विरचिते माधवनिदाने शिरोरोगनिदानं समाजम्‌ ॥ ६० ॥ 
दुष्ट हुए रक्त, पित्त और वायु शंखप्रदेश में परस्पर मिलकर तीब्र पीड़ा, जलन ओर लालिमा 
से युक्त भयंकर शोथ को उत्पन्न कर देते है । विष के समान तीव्र वेगवाळा यह शोथ शीघ्र ही 
सिर तथा गले को अवरुद्ध करके तीन दिन में ही रोगी के प्राण हर लेता हे इसे शंखक कहते हे । 
यदि तीन दिन के बाद भी रोगी जीवित रह जाय तो प्रत्याख्यानपूवेक चिकित्सा करनी चाहिये । 
अथवा ( विदेहमतानुसार ) तीन दिन के भीतर प्रत्याख्यानपू्वंक चिकित्सा करनी चाहिए; तीन 

दिन बीतने पर तो निश्चय असाध्य हो जाता है ॥ १४-१५ ॥ 

. काङ्खलक्षणमाह--रक्तपित्तानिला इत्यादि । दुष्टाश्चयादिमन्तः। सूच्छिता : अन्योन्य- 
सेकीभूताः। कफोऽप्यत्र बोद्धव्यः, तथा च सुश्रुत“ शङ्घाश्चितो वायुरुदीणवेगः कृतानुतापः" 
कफपित्तरक्तेः ।' (सु. उ. २५ ) इति। ( ` मारकत्वमाहद-त्रिरात्राजीचितं हन्तीति 1 कुशलेनो- 
पक्रमे क्रियमाणे त्रिरात्रात्‌ परतो जीवव्येवेष्यत आह-परं श्यहाउजीवतीति। अन्न अहः 
संचन्धिनी रात्रिरपलचयते, तेन च्रिरात्रात्‌ परं जीवतीत्यर्थः ॥ तत्‌ किमस्य त्रिरात्राभ्यन्तरे 
साध्यस्वमसाध्यत्वं वेत्यत आइ--भषज्यसित्यादि । तदनेन त्रिरात्राभ्यन्तरे विकहिपता- 
साध्यत्वं त्रिरात्रात्‌ परमसाध्यरवं दर्शितम्‌ । तत्रेव विदेहः--“चीयते तु तदा पित्तं शङ्कयोर- 
. निळाचितस्‌। निरुणद्धि ततो ममे परिपूरितसुल्बणम्‌ ॥ ततः शंखो प्ररुज्येते दह्यते इव 
वह्िना। सूचीभिरिव तुद्यते निकृत्येते इचासिना॥ शंखको नाम शिरसि ऱ्याधिरेष 


सुदारुणः । नासर बर कर रा तात परमन्तकृत्‌ ॥ कुशलेन तूपक्रान्तखिरात्रादेव 
जीवति’ इति ) ॥ १9-१५ ॥ 
इति श्रीकण्ठद्त्तकृतायां मधुकोशब्याख्यायां शिरोरोरानिदान समाप्तम्‌ ॥ ६० ॥ 
चिमशं- उपर्युक्त दोषों के साथ कफ का भी सम्बन्ध रहता हैजेसा कि सुश्रुत को अभिमत है 
“शंखाश्रितो वायुरुदीणवेगः कृतानुतापः कफपित्तरक्तेः ( सु० ) 
सिर के निम्नलिखित तीन मार्गों में से किसी एक में भो विकृति होने से ज्रः की उत्पात 
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१. विमूच्छिता विशेषेण बृद्धा त्यर्थः, क.। २. () एतव्विह्ममध्यस्थः फाठ: क. पुस्तके नोपलभ्यते । 


। 
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१. «कैभ्मिकेदतिप्रबृत्तिबोधनार्थस" क. । | 


सघुकोश-विद्योतिनीटीकाद्वयोपेतम्‌ । | ३४४ 
होती द्व । शिरोगुद्दा की बाह्यरचना _पेशी-रक्तवाहिनियो तते वनौ होती है ) नहि \ 


` पैत्तिक आदि शिरोरोगो का ग्रहण किया जा सकता है। दूसरी रचना नाड़ियों की है । इसमें अनन्त 


वात का समावेश करते हें । तीसरी रचना करोटियुद्दा ( 8०11 ) के अन्दर रहती है । इससे होने 
वाली विकृति के परिणाम-स्वरूप ही सम्भवतः शंखक की उत्पत्ति होती है । कत्तिपय लक्षणों की 
विशेषता के कारण शंखक को अन्य शिरोरोगों से पृथक्‌ किया जा सकता है । यथा-- 

(१) है र सिर में न होकर केबल शंखप्रदेश ( Tempro-parietal-region ) 

( २ ) इस पीडा का स्वरूप अत्यधिक दारुण होता है । 

(३ ) इसको मर्यादा केवल नीन दिन की है । 

( ४ ) उसमें उष्ण स्वेद का निपेध किया जाता है । 

( ५ ) इसमें विपमयता के कारण ज्वर और तृष्णा की उत्पत्ति होती है । 

(६ ) मूच्छां होती है । े 

सम्भवतः सिर कौ बड़ी-बड़ी सिराकुल्या ( ४९०१8 51113९3 ) की पाश्वीय शाखाओं की 
विकृति स्वरूप शृंखक की अवस्था उत्पन्न हो सकती है। कुछ विद्वान्‌ आधुनिक कर्णमूलिक गोस्तन- 
प्रवर्धन को विद्रधि ( :195(010 ००३८९३5 ) से इसकी तुलना करते हैं पर वह इस प्रकार का 
घातक या असाध्य नहीं होता । 

समासं चेदं शिरोरोगनिदानम 


— 5 
अथास्रग्दरनिदानस्‌ 
असृरद्रस्य निदान भेदांश्चाह— 
~ ^ ७ तिमेथु 
विरुद्धमद्याध्यशनादजीणांद्‌ गर्भप्रषातादतिमेथुनाच । 
यानाध्वशोकादतिकर्षणाच्च भाराभिघाताच्छयनादिवा च । 


तं इलेष्मपित्तानिलसंनिपातेश्चतुषप्रकार ग्रदर॑ वदन्ति ॥ १ ॥ 

विरुद्धाशन, मद्यपान, अध्यशन, अजीणे, गर्भपात, अत्यधिक मैथुन, सवारी पर चलने, अधिक 
पेदक चलने, अधिक शोक, ( तथा लंघन आदि करने से) अधिक क्षण होने से, भार वहन करने 
"से, चोट लगने तथा दिन में सोने से वातिक, पत्तिक, इलेष्मिक तथा सान्निपातिक भेद से चार 
प्रकार का प्रदर या असृग्दर उत्पन्न होता है ॥ १॥ 

ख्रीपुंसां साधारणान्‌ विकारानभिधाय पुंप्रतिनियतस्योप दंशादेरुक्तःचात्‌ जीनियवरोगा- 
भिधानम्‌। तत्र च योनिब्यापत्तिविशेषे$ण्यातंवप्रवृत्तिसद्वावात्‌ प्रथमं दुष्टातंवम्रवृत्तिस्वरूपं 
प्रदरमाह-विरुद्ेत्यादि । विरुद्धमद्यस दुष्टमद्यस्‌ अथवा विरुद्धं संयोगादिविरुद्ध, मद्यं च 
स्वरूपतः । अजीर्णादपछ्रभोजनात्‌। अतिकषणात्‌ ळङ्कनाद्यतियोगेन क्षीणधातुत्वात । तं 
ेष्मपित्तानिळसन्निपातेरित्यत्र छेप्मणोऽग्रेअभिधानं छेष्मजेडपि देदनासूचनाथंस ॥ १ ॥ 

भसृग्द्रस्य सामान्यलक्षणान्याह-- 


असुन्दर अबेत्‌ सर्वे साझमर्दे सबेदनस्‌ | _ 
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३४६ नीर माधवनिदानम- [ अरूप्द्रनिदानम्‌ ६१, 


समी प्रदरों में अंगमदे तथा वेदना सामान्य रूप से पायी जाती है । 

तस्य सामान्यरूपमाह--असग्द्रमित्यादि । स्वेदनं सशूछम, अस्‌ग्‌ दीर्यते च्यवते' 
यस्मिज्ञित्यसग्द्र, तन्त्रान्तरमत्र--'तदेवातिप्रसङ्गेन अवृत्तमनृतावपि । अस्रगद्रं विजानी- 
यात्‌ पुरस्तादुक्तळक्षणम्‌ । ( सु. शा. २) इति । तदेवेति आतवस्‌ । 

विमश-'असुक रक्तं दीर्यते च्यवते प्राचुर्येण यस्मिन रोगे सो$सृग्द्रः' जिस व्याधि में 
योनि से रक्त अधिक मात्रा में निकले उसे असुग्दर कहते हें । सुश्व॒त ने भी कहा है--ऋतुकाल में 
यदि योनि से अत्यधिक रक्त का खराव हो अथवा ऋतुकाल के अतिरिक्त काळ में भी रक्तस्राव 
पाया जाय तो उसे असुग्दर कहते हैं । इसमें आतंव रक्त के ही लक्षण होते हें । विशेष विवेचन 
अध्याय के अन्त में ( पृष्ठ ३५० ) देखें । 

आर्तचस्यातिवृत्तो उपद्रवानाह-- 


तस्यातिबृं्तौ दोबेल्यं अमो मूच्छो मदस्तृपा । 
दाहः प्रलापः पाण्डुत्वं तन्द्रा रोणाश्च वातजाः ॥ २ ॥( सु. ज्ञा. २) 


रक्त के अधिक निकल जाने पर दुवंलता, भ्रम, मृच्छो, मद, प्यास, जलन, प्रलाप, पाण्डुता, 
तन्द्रा तथा अन्य वातिक रोग ( आक्षेप, कम्प आदि ) उत्पन्न हो जाते हैं ॥ २॥ 

आतंचातिप्रद्ृत्तौ उपन्र्वानाइ--तस्यातिवृत्तौ दो बंल्यमित्यादि । रोगाश्च चातजा इति 
भाक्षेपककम्पादयः ॥ २ ॥ 

चिमर्श-अधिक रक्त निकल जाने पर मस्तिष्कगत रक्त की भौ कमी हो जाती है जिससे 
भरम; मूच्छां तथा मद जैसे लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं शरीर के जलीयांश की कमी से प्यास बढ़ 
जाती है । पोषणाभाव से रोगिणी दुर्षेल हो जाती है। रक्त की अत्यधिक कभी से नाडीशोय 
( Neणri।ऽ) होकर दाह का अनुभव होने लगता है । मागे के आवरण ओर थातुक्षय से वायु 
का प्रकोप होता है । यहाँ भी रक्तधातु के क्षीण होने से प्रकुपित वायु प्रलाप तथा अन्य वातिक. 
उपद्रवो ( कृशता, कम्प, निद्रानाश, अनवस्थितचित्तता, कर्णनाद तथा स्वभाव का चिड्चिडापन 
आदि ) को उत्पन्न करती है । पाण्डुता ( ॥९०।॥ ) रक्तक्षय का एक प्रधान लक्षण दै । 

श्ळंप्मिकादिमेदेनाखुग्दरस्य रच्षणान्याह--- 


आमं सपिच्छाग्रतिमं सपाण्ड॒ पुलाकतोयप्रतिमं कफात्तु । 
सपीतनीलासितरक्तप्चुष्णं पित्तातिंयुक्तं भृशवेभि पित्तात्‌ ॥ २ ॥ 
रूक्षारुणं फेनिलमल्पमर्पं चातातिं वातात्‌ पिशितोद्काभम्‌ । 
अ पिह a ७ & Le 9 
` सक्षोद्र्सपिंहरितालबणं मज्जप्रकाश कुणपं त्रिदोषात्‌ ॥ ४ ॥ 
आमरस से युक्त, पिच्छिल, पाण्डुवणे और मांस या पुआल घोये हुए जल के समान खाव को 
कफज समझना चाहिये। यदि असृग्दर का ज्ञाव-पौला, नौला, कृष्ण या रक्तवणे का ओर उष्ण दो, 
जिसमें (ओष, चोप, दाह आदि) पैत्तिक वेदनायें हों, व जिसका वेग तीव्र हो उसे पित्तज समझना 
चाहिये । चातिक असग्दर में स्राव रूक्ष, अरुण, फेनयुक्त, मात्रा में कम वातिक वेदना पे 
युक्त और मांस-प्रक्षाित जल के सदृश होता हँ । सन्निपातज असुस्दर का खाव मधु, घृत त्या 
हरताल अथवा मज्जा, के वणे का ओर शव के समान दुगन्धित होता है॥ ३-४॥ 
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१. 'तस्याति वृद्धो? क. । 
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| अस्रग्द्रस्यासाध्यलक्ष८. प्राह-- वकि 
| तं चाप्यसाध्य ग्रवदन्ति तज्ज्ञा न तत्र कुर्वीत भिषक्‌ चिकित्साम्‌ । 
वेद्य इस सन्षिपातज को असाध्य कहते हैं, अतः उसकी चिकित्सा न करनी चाहिये । 
शश्चत्‌ स्रबन्तीमास्रावं तृष्णादाहञ्चरान्विताम्‌ । 
1 


क्षीणरकां दुबेलां च तामसाध्यां विनिर्दिशेत्‌ ॥ ५ ॥ 


जिस रोगिणी को निरन्तर रक्तत्राव हो रहा हो, जो प्यास, दाह और ज्वर ते युक्त दो. 
सका रक्त वहुत क्षीण हो गया हो तथा जो अधिक दुबल हो गई हो उसे असाध्य समझना 
चाहिये ॥ ५ ॥ 


श्लेष्मिकादिसेदेन विशेषलक्षणान्याह--आममित्यादि । आममामरसानुविद्धस्‌ । सपि- 
च्छाप्रतिममिति पिच्छा शाइमए्यादिनिर्यांसः, तत्सइशं पिच्छिलमित्यथः । सशब्द ईषदथ । 
पुळाकतोयप्रतिमं प्रक्ाक्तिपललतोय सद्दशम्‌, अन्ये पुलाक यवेधुकमाहुः । पित्तातियुक्त 
दाहचिमिचिमादियुक्तम्‌ । भृशवेगि बहुवेगि। वातार्ति तोदादिलक्षणम्‌ । पिञ्चितो दकासँ 
 सांसप्रच्चालनजलसद्दशम्‌ । सक्षोद्रसर्पिहेरितालळवणमिति नानादर्णमिति त्रिदोषको पादेव ।. 
` क्षौॉद्रवण मनाक्कपिले सर्पिवण विलीनघृतवत्‌ किञ्चिदरुणं च, मञजप्रकाशं मज्जा अस्थिस्नेहः 
तत्समं, कुणपं झाचगन्धि। तच्चाप्यसाध्यमिति चिकित्सानिवृत्त्यर्थम्‌ ॥ ३-५ ॥ 
विशुद्धातवस्य लक्षण ब्याचष्टे-- 
मासान्निष्पिच्छदाहातिं पश्चरात्रानुबन्धि च । 
१३७ > ७ दिशेत्‌ 
` नेवातिवहुलात्यस्पमातेवं शुद्धमादिशेत्‌ ॥ ६ ॥ 
शञशासृक्ग्रतिमं यच्च यद्वा लाक्षारसोपमम्‌ । 
तदातेवं प्रशंसन्ति यच्चाप्सु न विरज्यते ॥ ७ ॥ (छ. शा. २) 
इति श्रीमाधवकर विरचिते माधवनिदाने5छग्द्रनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ६१ ॥ 
एक मास पर पिच्छिलता, दाह और पोडा से रहित, ( अधिक से अधिक ) पाँच दिन 
तक रहनेवाला न बहुत अधिक और न वडुत कम जो आतेवस्राव होता है उसे शुद्ध समझन। 
चाहिए । जो खरगोश के रक्त के वर्ण का अथवा जो लाक्षारस के समान वर्ण का हो और प्रक्षालन 
करने के उपरान्त जिसका धव्या बन पर न रहे उस आतेव को शुद्ध समझना चाहिये ॥ ६-७ - 
विशुद्धार्तवलक्षणमाह--मासादित्यादि । निष्पिच्छुदाहार्तीति अपिच्छिलमदाहमशूला-- 
दिवेदनम, एतेन विक्ृतवातादिलिद्गरद्दितमिप्यर्थः। पञ्चरात्रानुबन्धीति पञ्चरात्र अभूतः 
अबृत्त्याउनु वध्नातीस्यथः। अदपप्रवृत्त्या पञ्चरात्रात्‌ पर तोडप्यनुबध्ना ति । तदुक्तं हारीते- 'पोड़- 
शदिवसान्युतुकाल? इति। विदेदेअ्प्युक्तम-स्रीणासतुभंवति षोडशयासराणि' इति। 
शशास्ट्गित्यादिना चणंद्वयं वातादिप्रकृतिभेदात्‌। यच्चाप्सु न विरज्यत इति ना तब 
रक्षितं वस्रमप्सु प्रक्षालितं सदळोदितं न भवति तद्दिशुद्धम्‌। तथा च हिरण्याक्षः- सुरेन्द्र- 
योपसङ्काश स्निग्धं च मधुगन्थि च। अपिच्छिळमशीतं च यद्वासो न विरञ्जयेतः इति ॥ 
इति श्रीकण्ठदत्तक्कतायां सधुकोषाव्याख्यायामसग्दरनिदानं समासस्‌ ॥ ६१ ॥ 
चविसशै--आवँव---१२ से ५० वषे तक की आयुवाली खिया में प्रतिमास ३ से ५ या ७ दिन 


A > * TT सल = 


१. 'तुच्छधान्यप्रधालनजलूसदशम क । २. 'निदोषत्वाह्महृपित्तादिरहितम्‌? क. । 
३. “उद्‌भूतप्रवृत्त्या पञ्चरात्रं, ततः परं स्वल्पप्रवृत्त्या तु षोडशदिनानि? क. । 
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तक योनिमागे से रक्तसइश ज्ञाव होता है उसे 'आतेव? या “रज” कहते हैं। इसका समय 
नियत है और गर्भाशय गमंग्रहण के योग्य हे इसका निदर्शक होता है अतः इस काल को “तुः 
कहते हैं । ऋतु में होने से ही इस स्राव को आतंव कहते हैं तथा ऋतुकाल प्रतिमास होने से इसे 
मासिक धर्म भी कहते हे । यह एक स्वाभाविक प्रक्रिया है । इसका आरन्भ कन्याओं के यौवनारम्म 
का सूचक है । सर्वप्रथम आतेव-प्रवृत्ति को 'रजोदशेन? कहते हैं। इसके साथ हो बालिकाओं मे 
स्तनबृद्धि, ओणिविस्तृति, संकोचशीलता आदि अनेक यौवन के लक्षण भी प्रारम्म होते हे । 
सगर्भावस्था एवं प्रसूतिकाल को छोड़कर गर्भाशय के दोनों ओर स्थित बोजग्रन्थियो 
(0०८७ ) में पर्यायक्रम से प्रायः प्रतिमास एक डिम्म परिपक्क होकर व।जवाहिनी द्वारा गर्भाशय 
में आता है और वहाँ मैथुन द्वारा पहुँचे हुए शुक्रगत वीजभाग (शुक्रकीट) से मिलकर गर्भे के रूप में 
परिणत होता है। इस डिम्भ की परिपक्षता के साथ ही गर्भाशयगत इलेष्मिकता का रक्तसञ्चार 
बढ़ जाता है ओर उस कला के नोचे रक्त अधिकाधिक मात्रा में सञ्चित होने लगता हे और उसके 
दबाव से इळेष्मिककला विदीणें हो जाती है और योनि से रक्त का खराव होने लग ऊाता है जो तीन 
से पाँच दिन ओर कभौ“कमी सात दिन तक भी होता रहता है। गर्भाशय की इलेष्मिककला का 
रोहण होने के वाद उसकी निवृत्ति हो जाती है। इस समय गर्भाशय गर्भस्थिति के अनुकूल हो 
जाता है । वस्तुतः प्रतीक्षित गर्भरूप अतिथि के स्वागतार्थं किया गया एक सुप्रभन्थ ही होता है । 


इसकी अेछता या सदोषता का ज्ञान आतंव के द्वारा होता है। | 
उपयुक्त इलोकों में आतेव रक्त की प्रसन्नता का विवेचन अनेक दृष्टिकोण से किया गया है-- 


( १ ) सासात्त-आतेंव-प्रबृत्ति का कालचक्र (Period of menstrual ०४०।९) एक मास का 
बताया गया दे-'मासे मासे गर्भको्ठमचुप्राप्य? ( वाग्भटः ) तथा 'मासि मासि रज्ञः ख्रीणाम्‌? 
अथवा “मासेनोपचितं काळे धमनीभ्यां तदातंचस्‌? ( सुधुतः )। मास से यहाँ--चान्द्र मास 
लिया जाता है। यह मास साधारणतया २८ दिन का होता है । इस प्रकार दो आतंव प्रवृत्ति 
कार्ला के बीच का समय २८ दिन होना आतेब की प्रशस्तता निदर्शक हे । इसी सिद्धान्त पर 
'इसे मासिक धर्म मी कहा जाता है। आधुनिक विद्वानों को भो यही अभिमत है--'11 1एएश॥ 
subjeot menstruation occurs on an average every four weeks? ( Fiulliburton's 
2000 ) अधिकसंख्य स्त्रियों में आतेवचक्र का यहौ निश्चित काल मिलता है । कुछ खियों 
में स्वास्थ्य, प्रकृति तथा वायु के अनुसार इसमें कुछ कमी या अधिकता भौ मिल सकती है ! किन्तु 
बहुत अधिक या कम दिन पर होना प्रदास्तता का लक्षण नहीं है । धर्मशाख्र में इसकी कम से कम 


अवधि २५ दिन की मानी है-- 
अष्टादश दिनादूष्वं स्नानप्रम्टृति संख्यया । यद्रजस्तु समुरपन्नं तत्कालोत्पन्नमुच्यते ॥ 


( २ ) निष्पिच्छदाहाति--प्रशस्त आतंब-काल में साधारणतया किसी प्रकार की वेदना नहीं 
'होनी चाहिये, यही इसका अर्थ है । किन्तु फिर भो अधिकसंख्य स्त्रियों में मासिक के समय श्रोणि- 
भाग में पीडा, सिरदद, गुरुता, थकावट, वेचैनी, चिड्चिड्ापन जेसे कुछ लक्षण मिलते हैं । इन 
लक्षणों की यदि अधिकता पाई जावे तो उसे कृच्छातंव ( Dysm९॥०९7॥०९॥ ) की श्रेणी में रख 
सकते हैं । किन्तु इनका सोम्यस्वरूप होने पर भातैवकाल को सवंथा अप्रशस्त नहीं कहा जा सकता | 

(२) "पञ्चरात्रानुचन्धि' यह आतेव प्रवृत्तिकाल की 'औसत अवस्था है--खियों के साधारण 
स्वास्थ्य, प्रकृति तथा आयु के अनुसार रजःस्राव का काल भिन्न-भिन्न हो सकता है। साधारणतया 
इसकी अवधि तीन दिन से सात दिन की होती है--'मासि मालि रजः ख्रीणां रसजं ख़वति 
ज्यम्‌ ( वाग्भट ), “पञ्चरात्रानुयन्धि च? ( सुश्रुतः ), रजः सप्तदिनं यावत’ ( दवारीतः ) 
आधुनिक विद्वान्‌ भी इसका काळ तीन से पाँच दिन का हो मानते हें--11९ 110५ lasts from 
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three to five. days ( Halliburtou?s physiolozy ) ‘The stage 18905 for four or: 
five days’ ( Midwifery by Johnstone ). ‘The number of 0900 during which the- 
flow persists also varies in diflerent women; within normal limits four to five: 
days beine the commonest Jength of timer (Ten teacher's midwifery) ब्लंडसटन' 
ने त्राव की मयाँदा दो से सात दिन मानी है--'ए१€८ fiow Jasts from two to seven da 8? 

(४) राशि-स्वास्थ्य और प्रकृति के अनुसार आतंव-रक्तकी राशि भी विभिन्न यो में 
भिन्न हो सकती है। एक खी में जो राशि प्रकृत है वही दूसरी में विकति का सूचक हो सकतौ 
है। आयुर्वेद ने इसी लिये निश्चित प्रमाण न वताकर--'नेवातिवहुळात्यदपमातचं शुद्धमादिदेत?' 
कह कर ही विराम ले लिया हे । बहुत कम या बहुत अधिक स्राव अप्रशस्त माना जाता हे । 
साधारणतया एक खत्री में जितना स्राव पहिले आतंवकालों में हुआ है, उतना हो यदि आगे आतव- 
कालो में होता है तो उसे प्रशस्त ही मानना उचित होगा । पाश्चात्य विद्दाच्‌ इसकी प्रायिक मात्रा. 
लगमग १ से ४ छटाँक को मानते हँ ‘The amount of 71000 lost naturally varies 
very much within normal limits but has been estimated at from 2 to 
8 Ounces? ( ‘Ten teacher's midwifery ). 


(५) वर्ण-सुश्चुत ने इसका वर्ण खरगोश के रक्त अथवा लाक्षारस के समान लाळ माना 
हे। चरक ने इसे युज्ञाफल, वीरवहूटी, रक्तकमल या आलता के सइश माना है-- 


गुञ्ञाफळसचर्ण च पझाळक्तकसन्िभम्‌ । इन्द्रगोपकसंकाशमार्त॑वं शुद्धमादिशेत्‌ ॥ 
आधुनिक विद्वान्‌ इसका वर्ण कृष्णाभ रक्त या सिरागत रक्त के समान मानते हैँ“: 
Jatter has all the characteristics of ordinary veinous blood? Bland Suttan and. 
01165. सुश्रुत ने भी शरीर के तीसरे अध्याय में इसका उल्लेख किया है-- 
'मासेनोपचितं काले घमनीभ्यां तदात वम्‌ । ईपत्कृष्णं विगन्धं च वायुयोंनिमु्ख नयेत्‌॥ 
भावप्रकाश भी यही वर्ण मानते है--'ईषद्विवण कृष्णं च वायुयों नि्ुखं नयेत्‌।' 
स्वाभाविक रारि से अधिक रक्तस्राव होने पर वण सुखं होता है When .abundant if 
may be bright red’ Bland Suttan and Giles, 
यद्वासो न विरक्षयेत--यही शुद्ध या शरीरधारक जीवरक्त की- मी परीक्षा चरक में- 
बताई गइ हे-- 
शुछुं चा भावितं वख्रमावानं कोष्णवारिणा । अक्षालितं विवणं स्यात्‌ पित्ते शुद्धं तु शोणिते ॥! 


शुद्ध रक्त होने पर सुखाकर धोनेपर वखमें किसी प्रकार का धब्वा नहीं रहता; अशुद्ध होने पर 
दाग रह जाता है । पाश्चात्य विद्वान्‌ भी शुद्ध रक्त या आतंव रक्त की यही परीक्षा वताते हैँ-1 15 
almost impossible to state whether stains have heen caused by ordinary or 
mensirual blood? 31900७1 of medical jurisprudente by Aitohisot Robertson. 

(७) स्राव का संगठन-रक्त के अतिरिक्त श्समें गर्भाशय शेष्मिक कला का अंश और स्राव 
या इळेष्मा (१1००००७), गर्भाशय और योनि की दीवार की शीर्ण कोषायें भी मिळती है । इलेष्मा 
का स्राव आतंव के पूर्व या पश्चात्‌ होता है। आतंव रक्त में चूना ( 0६1०/०७ ) मी साधारण रक्त 
की अपेक्षा अधिक होता है । इसके अतिरिक्त यह साधारण रक्त के समान जमता नहीं है । इसका 
कारण इसमें इलेष्मा की उपस्थिति है जो रक्त रस तथा अन्य घन पदार्थों को पिच्छिलता के कारण 
पथक नहीं होने देता । कुछ विद्वानों का कहना है कि इसमें रक्त जमानेवाला परमोपयोगी फेब्रिन 
नामक तत्त्व अनुपस्थित रहता है 1४15 sald by Blair Bell to contain a much larger. 
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-proportion of calcium salts than ciroulativg ‘blood and under normal 0000. 
“ions no fibrin ferment’ ( ‘Ten teacher's midwifery ). 


( ८) प्रदर--ऋतुकाल या उसके अतिरिक्त काल में योनि से जो अत्यधिक मात्रा में और 
अधिक काळतक रक्तस्राव होता है उते असग्दर या प्रदर कहते हैं। डल्हणाचायं का कथन है, 
कि ऋतुकाळ के अतिरिक्त काल में अल्प मात्रा में और अल्पकाल तक होने वाले रक्तस्राव को भी 
असृग्दर कौ शरेणी में रख सकते है-'अन्नुतावएपमदीघकालमपि प्रशुत्तमसुग्द्रं विजानीयात्‌! 
(किन्तु महर्षि चरक ने अस॒ग्दर की सम्प्राप में रक्तप्रमाण को वृद्धि का स्पष्ट उल्लेख किया है-- 


रक्त ्रमाणसुर्म्य गर्भाशयगताः सिराः । एजोवहाः समाश्रित्य रक्तमादाय तद्गजञः। 
यस्मा द्विवर्धयत्याशु रसभावाद्विमानतां। तस्मादसुग्दरं प्राहुरेतत्तन्त्रविशारदाः? ॥ (व. चि. ३०) 

असुग्दर को रक्तप्रदर भी कहते हैं । पाश्चात्त्य मन्थो में भी रक्त की प्रचुरता तथा उसकी 
दीधंकाल तक प्रवृत्ति के आधार पर ही इस पर विचार किया जाता दै । इसके लिये वहाँ दो नामों . 
का व्यवहार किया जाता है । जब  आतेव की प्रवृत्ति अधिक मात्रा में होते हुए भी आतंवकाल की 
स्वाभाविक अवधि (२ से ७ दिन) तक ही होती है तो उपे “मेनोरेजिया? ( 9८०४ ) 
कहते हैं किन्तु जब आतंवस्राव ऋतुकाल से अतिरिक्त काल में भी होता हे तो उसे मैट्रोरेजिया 
( Metrorrhagin ) कहते हुँ । "enorrhngin means excessive haemorrhage af 
the menstrunl period? ‘Mietrorrhagin menns bleedin from the uterus in the 
intervals between menstrual period? Johnstone. 


आयुवेद में इन दोनों के लिये सामान्यतया असग्दर शब्द का हो व्यवहार किया जाता है; 
क्योंकि दोनों अवस्थायें परस्पर बहुत सम्बन्धित रहती हे । त्राव की अधिकता उत्पन्न करने वाले 
कारण ही कुछ दिन वाद काल में इद्धि या अनियमितता भी उत्पन्न कर देते है--'[ 15 ४४०४ 
frequently found in association with menorrhagin?, 
) ह ( Gynaecology by Feriry Jellet ) 


ब्लंडसटन और गिल्स ने भी यही माना है-- 


\Menorrhagin passes insensibly into metrorrhagin, and it is thereiore 
convenient to consider tbe two conditions together. Manny diseases lead at 
‘first to menorrhagin and subsequently to meirorrhayia. 


पीछे संक्षेप से अस॒ग्दर के कारणों पर विचार किया जा चुका है पुनः यहाँ विस्तारपूर्वेक 
दिया जा रद्दा है-- 


(५) भोजन--चरक्र ने गुरु, विदाही, अम्ल, मद्य तथा सिरके आदि के अति सेवन से प्रदर 
की उत्पत्ति माना है ।» पाश्चात्य विद्वान्‌ भी मोजन और मद्य के अति सेवन को कारण मानते 
हटा 0१९ indulzence in food and alcoholic drinks’ ( Bland suttan and Giles ) 


( २ ) अतिमेथुन--अतिमेथुन के कारण स्त्रियों कौ जननेन्द्रिय की ओर रक्तप्रवाह बढ़ जाता 








* याऽत्यर्थ सेवते नारी छवणाम्लगुरूणि च । 
कटून्यथ विदाद्दीनि रथानि पिशितानि च ॥ 
आम्योदकानि मद्यानि कृशरां पायसं दधि । . १: 
शुक्तमस्तुसुरादीनि भजन्त्याः कुपितोऽनिलः ॥ ( चरकः ) 


a 
~ 


¢ 
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हैं जो आतेल्लाव भौ अधिक कराता है । नवविवाहिता स्त्रियों में अधिक 
अवस्था उत्पन्न हो जाती हं--'8परणे। cases ००००९ chiefly in the newly married ‘Ther 
is no doubt that sexual excess often in the first months of Satis lif 
a reflex cause of uterine congestion and May cause metrorr i 
menorrhagin’ ( Differential diagnosis By Herbert freuch. ) 


(३) गर्भप्रपात--प्रसव के उपरान्त साधारणतया अपरा आदि सब गर्भ के भंग वाहर 
निकल जाते हैं जिससे गर्भाशंय धीरे-धीरे अपनी पूव स्थिति में आ जाता हे । किन्तु जव अपरा 
का कुछ भाग अन्दर रह जाता हे तो वह अपनी पूर्वावस्था में नहीं आता अपितु वह मृदु ओर 
स्थूल हो जाता है। एवं रक्ताधिक्य के कारण उससे रक्तस्राव हुआ करता है । यह स्थिति गर्भपात 
के कारण अधिक होती दै अतः उसका ही नामोस्लेख किया गया है। हर 

( ४ ) यानाध्व--धोड़ा, ऊंट, साइकिल आदि की अधिक सवारी करना । इटे. फ्रेंच 
'जिमनास्टिक, साइकिल की सवारी, शिकार को इसका कारण वताया है । 

( ५ ) शोक--इससे भय, काम, क्रोध तथा चिन्ता जैसे सभी मानसिक उत्तेजनाओं का ग्रहण 
"होता है । इसमें शरीर के अन्तःस्रार्वो ( Internal seuretions ) में वृद्धि होकर रक्तमार ( 81000 
7०८७५०९ ) स्थायी रूप से बढ़ जाता है। इसके परिणामस्वरूप गर्भाशय में रक्ताधिक्य (०८०८९- 
-४४०॥ ) होकर असुग्दर को उत्पत्ति होती है । ; प 

हेनरी जिलेट ने इसके कारणों को चार भागों में विभक्त कर दिया है-- 

( १) उरपादकस्थान-- ( Gneital system )—‘all the causes of menorrhasin 
and metrorrhagin arising as a result of diseases of genital system’ कोइ भी 
कारण जो गर्भाशय में रहकर वहां रक्ताधिक्य उत्पन्न करे वह असुग्दर उत्पन्न कर सकता है। तथा 
'गर्माशयकलाशोथ ( £":१०९८।४।ऽ ), गर्भाशय तया वोजग्रन्थि के अबुँद, अपरा के अवशेष नथा 
'अपसंबृत्ति ( Snbinvolution ) । 

(२) रक्तवहसंस्थान--{ 017०५३०7५ ५५३९० )--रक्तमार को बृद्धि करने वाले सब 
'कारण,असुग्दर उत्पन्न करते हैं। यथा-इक तथा हृदय के रोग, यकुद्दाल्युदर तथा श्रसनी-शोथ 
( Bronchitis ) 1 | | 

( २ ) चातनाडीसंस्थान ( 3९५०१५ 55९० )--अत्यधिक मैथुन, अत्युष्ण जल में स्नान 
तथा भावावेश से प्रत्यावतेन क्रिया ( 1१९1९; १०४० ) के द्वारा असृग्दर की उत्पत्ति होती हे । 

( ४ ) अन्तःखावी ग्रन्थियां ( ०२६।९३३ 81०1105 )--बीजग्रन्थि ( 0४७१ ) तथा चुलिका 
अन्धि ( "ए7०१ ) का अत्यधिक अन्तःख्राव असग्द्र ( 21€00::11485 ) को उत्पन्न करता है । 

असृग्दर' या रक्तप्रदर के प्रकरण में इसी से सम्बन्धित एक अन्य रोग का वर्णन करना भी 
अप्रासंगिक न होगा अतः आगे उसका वर्णन भी किया जाता है--इले रवेत प्रदर (1.८०८०::1०९०) 
"कहते ह । ‘Leucorrhoen is the term applied to discharge of a non-sanguilieous 
character comin trom the genital ६7४०7 (Henry Jellett) जी जननेन्द्रिय से निकलने 
वाला रक्तरहित श्वेत स्राव ही श्वेतप्रदर कहलाता है । इसके कारणों के दो विभाग कर सकते हैं-- 

( १ ) जननाङ्गगत कारण ( Causes situated in the yenital ७०६ ) 

( २ ) जननाङ्ग वाह्य कारण ( 5६४८५ छळ] ९७५९३ ) 

जननाङ्गगत कारण--( १ ) गर्भाशय तथा योनि के शोथ । 

(२) गर्माशयःग्रीवा की कला का परमोपचय ( ४१९८४८०११) ) और वहां कौ ग्रन्थियों 
"कै स्राव को अधिकता । 


क मैथुन करने से यह 


layin as well as 


ने नृत्य, 
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(३ ) वोजग्रन्थि की अत्यधिक क्रियाशीलता ( 1350055172 ovarian action ) -- इसते. 
इलेष्मल कलागत अन्थियों का स्राव बढ़ जाता है । 

गर्भाशयकला तथा ग्भाशययीवा (८»एं» ) की अन्थियो के परिवतेन तथा उपसर्ग को 
खेत प्रदर का मुख्य कारण कहा जा सकता हे । उपसगे की क्रिया दो प्रकार से होती हे । प्रथम 
तो यद्द गर्भाशय तथा उसकी ग्रीवा की ग्रन्थियो को अधिक क्रियाशील वनाकर स्राव कौ वृद्धि 
करता हे । दूसरे यह योनि की इलेष्मलकला को अस्वस्थ वना देता है, जिससे उसका उत्तान 
स्तर ( Superficial epitheliu० ) अनेक स्थानों पर नष्ट हो जातो है, एवं उपसर्गे को अधिक 
गहराई में जाने का खुला अवसर मिल जाता है । परिणामस्वरूप योनि की रक्तवाहिनियों पे ` 
लसिका का खराव होने लगता है । उपसगंकारी जीवाणुओं में पूयमेह्द का गोलाणु ( ७०००००००४ ), 
मालागोलाणु ( Streptococcus ) तथा स्तवकगोलाणु ( Staphylococcus ) मुख्य हे । 
अत्यधिक कामोत्तेजना के फलस्वरूप वीजग्रन्थि की क्रिया वढ़ जाने पर भी खाव की उत्पत्ति होती है। 

जननाङ्गवाह्य कारण-- | 

ये कोई महत्त्व के कारण नहीं हे फिर भी इनका विचार करना आवश्यक हे । इसमें निम्न 
कारण मुख्य है । 

( १ ) स्वास्थ्यहीनता (111 उ९॥॥॥)-जेसे पाण्डुता (:५०९७1०) इससे रक्त जलबहुल हो जाता 
है। परिणामस्वरूप इल्ेष्मलकला की वाहिनियों से लसिका (8९11) का स्राव प्रारम्भ हो जाता है। 

. (२) जननाङ्गों में रक्ताधिक्य ( Congestion of the genitals )-कोई भी कारणजो 

जननाङ्ञो में रक्ताधिक्य उत्पन्न करे वह इवेत प्रदर का कारण होता है । इसके अन्तर्गत अत्यधिक 
कोष्ठबद्धता, औदरिक अबुंदों का दवाब, जलोदर तथा अझै आदि का समावेश होता है । 

इस रोग में सफेद खराव के अतिरिक्त शारीरिक एवं मानसिक दुर्बलता, सिर में चक्कर, करिः 
प्रदेश में शूळ, टागों में (घुटनों से वीच ) कटने जेकी पीडा तथा अरति ये लक्षण मी मिलते हैं! 


समाप्तं चेदमस्ग्द्रनिदानस । 
— 0... 


अथ योनिव्यापन्निदानम्‌ 

' योनिरोगाणां सामान्यं कारणमाह 
विशञतिव्योपदो योनौ निर्दिष्टा रोगसंग्रहे । 
मिथ्याचारेण ताः स्रीणां प्रदुष्टेनातवेन च ॥ १ ॥ 
जायन्ते बीजदोषाच्च देवाच्च शुणु ताः पृथक्‌ | (चः चि. ३०) 


रोगसंग्रह ( चरक के अष्टोदरीय नामक सूत्रस्थान के १९ वें अध्याय ) में योनि के बीस रोग 
बताये गए ह । वे स्त्रियों के मिथ्या आहार-विहार, आतंव की दुष्टता, बीजदोष तथा दैव के प्रभाव 
से उत्पन्न होते हैं ॥ १॥ | | 

स्त्यधिकाराजुबृततः प्रदुष्टातंवकायंत्वाच्च यो निब्यापश्चिदानमाइ--विशतिरित्या दि । रोग” 
संग्रह इति अष्टोदुरीये, चरकोक्तत्वादस्य वाक्यस्य। मिथ्याचारेण असम्यग्राहाराचारेण चर" 
तेगतिभक्षणाथंत्वाद । परदु्टेनातंवेनेति वातादिदुष्टरजसेत्यर्थः । तेन, चन्ध्या दिष्वातवदुष्ि | 


~ 
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रपि कारणं भवति । बीजदोषान्मातापित्रो रारम्मकत्री जदोष! । ‡ 
२ सर्वत्र कारणे तिर विशेषेण कार सा Pte 
मदा योन? शब्द यहां प्रजनन संस्थान म 
( ए९ः५ऽ ) योनि ( Vaginn & ४०५० ) आदि स॒मा हे भंगों का न हक 
वातादि से दुष्ट आतेव भी योनि रोग पेदा करता है । इससे वन्ध्यात्व आदि को उत्पत्ति में 
आतेव की दुष्टि प्रधान कारण होती है । गर्म के आरम्भक झीज और पुरुषबीज की खराबी सेमी 
यह रोग उत्पन्न होता.हे । इस प्रकार वंझपरम्परा ( घ८८०१ 10 ) से भी योनिरोगों की उत्पत्ति 
रोती दै । अन्य रोगों के समान पूजनम के शुमाशुभ कर्मानुसार दैव इसमें भो कारण होते हँ । 
आयुर्वेदिक सिद्धान्त के अनुसार वोस योनिरोग होते हैं। उनमें माधव के अनुसार पांच 
वात्तिक, पांच पंत्तिक, पांच कफज ओर पांच सन्निपातज होते'हूँ-। प्राचीन चरक, सुथुत, वाग्भट 
आदि आचार्यो ने भी वीस-वीस हो योनिव्यापदों का वर्णन किया दद किन्तु आरन्मक दोषों: और 
नाम के सम्बन्ध में कुछ मतभेद दै । यदि क्रिमि या प्रमेद्द रोगों के समान यहां भी वोस को निश्चित 
संख्या न मानकर अतिसंख्या का निदर्शक माना जाय तो प्रत्यक्षतः कुछ असंगत्ति न होगी । 
न्च पञ्चयो निब्यापस्सु प्रथममुदावर्ता प्राइ— | 
सा फेनिलूब्ुदाब्ता रजः कृच्छ्रेण मुश्चति ॥ २ ॥ 
उदावर्ता योचि से झागयुक्त रज का स्राव कठिनता से होता है ॥ २॥ 
बन्ध्याचिप्लुतापरिप्लतानां लक्षणान्याह ~ 


वन्ध्यां नशतवां विद्यद्विप्छुतां नित्यवेदनास्‌ । 
परिप्छुतायां भवति ग्राम्यधर्मेण रुग्मृशम्‌ ॥ ३ ॥ 





समझना चाहिये । परिप्लुता योनि में मैथुन करने से अत्यधिक पीडा होती है ॥ ३॥ 
A चातळायोनिं वर्णयति-- 
वातला ककशा स्तब्धा शूलनिस्तोद्पीडिता । 
चतसुष्त्रपि ` चाद्यासु भवन्त्यनिलवेदना! ॥ ४.।१ (ध उ. ३०) 
वात से दूषित योनि केश जकड़ी,हुई तथा शूल ओर तोद से पीडित होती है। इससे 
पूवे की चारो अत्रस्थाओं में भी वातिक वेदनायें होती हैं ॥ ४ ॥ 
चातिका आह--सा फेनिलमित्यादि। सा योनिः फेनवदातंवं सुञ्चति। उदावतंहि 
ऊध्वमावतः समन्ताद्वतंनं वायोयंत्र सां तथेतिं, अशभादित्वाद्च। चिप्छतासिति विष्छुतां 
वातवेद्नया विप्लुतस्वात्‌। निश्यवेदनामतिकुपितेनेच वातेनेति। परिष्छुतायामिति परि , 


जिसका आतव नष्ट हो गया हो उसे बन्ध्या और जिसमें नित्यवेदना होती हो उते विप्छता , 


सद॑तो वातविकारेण प्छुतत्वात्‌ परिप्छतासंज्ञा। परिप्डुतायां बाह्याम्यन्तरातवेदनासिर्यु . 


कायाम्‌ । 'श्राम्यधर्मण रुम्स? इत्यत्र 'प्राम्यधर्म रुचिखदास' इति पाठान्तरं, तन्न रुचि 
षः; ग्राम्यघमे मैथुने । चातलेस्यादि योनिविशेषणं वातल्या सह पञ्च योनिष्यापद्‌ः। 


.  चातलायाः पृथगभिधानं वातळायां विशेषेण चातवेदनाप्रादुर्भावाथंस्‌ । एवं पित्तळादिष्वपि सरे 


चोद्यम्‌ । चससृष्विति उदावर्तावन्ध्याविप्छृतापरिप्छुतासु ॥ २-४ ॥ ` „ _चोद्धव्यस्‌ । चससृष्विति उदावतांवन्ध्याविष्छतापरिष्छतायु ॥ २३॥ « ५० 


। _ २.“ददाबृ्ता’कः। . २.,उदावृत्तेति ऊध्वेगः आ समन्ताद्‌ इतत वतुँछं यत्र वायुना सा तथा, 
उदावर्तेति पाठेऽप्ययमेवार्थः, क. ` 2 की ) Cie 
२३'मा० *नि० उ० . 59 | 
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विमर्श--उद्ावर्ता-मह्षिं चरक ने इसका वर्णन अधिक स्पष्ट किया हे--वेगावरोष के 
कारण प्रकुपित वायु ( रज के वेग को रोक कर ) योनि में उदावत उत्पन्न कर देती हे । इससे 
पीडा के साथ रजःस्राव होता दै | रजःस्नाव हो जाने पर क्षण भर के लिये आराम हो जाता हे* | 

नष्टादैवा या वन्ध्या कुछ लोग इसे चरकोक्त 'अरजस्का? मानते हैं किन्तु बन्ध्या या नष्टा 
तवा यहाँ वातिक वर्णित है जब कि महर्षि चरक अरजस्का पित्तज मानते हैं :-- 


यो निगर्भाञ्ञयस्थं चेत्‌ पित्तं संदूपयेदसक । साऽरजस्का मता काश्यववण्यजननी सरास ॥ ` 


वाग्मट अरजस्का को वातपित्तज मानकर “लोहितश्षया' कहते हे 
[5२२०२९०2२४२ यातपित्ताभ्यां क्षीयते रज्ञः। 
सदाहकार््यवेवण्यं यस्यां सा छोहितक्षया ॥ वा.'उ. १३ ॥ 

चरकोक्त “अरजस्का” और वाग्मटोक्त 'लोहितक्षया? दोनों में. ही बन्ध्यात्वलक्षण न होने से 
यह भिन्न ही प्रतीत होता है । 
| प्रजोत्पादन की असमर्थता को ही बन्ध्यात्व या वांझपन ( 8९011६४ ) कहते हैं । केवल रज 

की प्रवृत्ति न होने मात्र से वन्ध्यात्व नहीं होता अतएव सुश्रुत ले कहा है कि-' भहरषटातवाप्यस्ती 

त्येके भाषन्ते? ( सु० शा० ३ ) ओर अदृष्टातेवा को भी सन्तान हो सकती हे । इसी प्रकार 
रजःसाव होने पर भा उसके वीजस।ग की अनुपस्थिति या दुष्टि से भी सन्तानोत्पम्ति नहीं हो सकती 
हे । अतः यहाँ *नष्टातेवा? में बीज शब्द का अध्याहार कर 'नष्ट हो गया है आतेव का वीजभाग 
जिसमें? यह अर्थ करना चाहिये । 

गर्भाधान पुरुप और खी में से किसी एक या दोनों के कारण हो सकता है । उसके लिये निम्न 
बार्ता का होना अनिवार्य है-- ` 

( १ ) गर्भाशय-ग्रीवा नलिका से लेकर वीजवाहिनी तक कहीं भी जीवीज ओर पुरुषवीज 
का आपस में मिलना । 

(२) जीवीज ओर पुरुषबीज का पूर्णे स्वस्थ ह्ोना.। 

` खीरोगो का प्रकरण होते हुए भी प्रथम संक्षेप से पुरुपरात्र कारणों पर विचार किया जाता है-- 

( १ ) शुक्रवाहिनी नलिकाओंमें अवरोध (01०5007201 ४16 ३9९५४० 0ए०६३)-यह पूयमेह 
आदि के कारण हो सकता है । इसके कारण पुरुपत्रीज का स्रीवीज से सम्पर्क नहीं दो पाता है । 

(२) शुक्र की अनुपस्थिति ( ९००९ ०६ 5९00601 )--पुरुपबीज एक तरल पदार्थं में 
मिलकर ही एक स्थान से दूसरे स्थान पर आ जाता है। द्र्वभाग की अनुपस्थिति से गर्भाशय 
तक पहुँचने में भी असमर्थ रहता हे । यह स्थिति शुक्र ( 867001 ) बनाने वाले अङ्गो के शोथ के 
कारण तथा सहज भी हो सकती है। 


( ३ ) अशुक्राणुता ( 47००५९०।१ )--शुक्र में'शुक्राणु या पुरुषबीज की अनुपस्थिति से 


छु _ `सी गर्भधारणा नहीं हो सकती । इसके निम्न कारण हैं-- 


( क ) अण्डग्रन्थि की अनुपस्थिति.या उसकी रुग्णता । 

( ख ) उपाण्डग्रन्थि ( £११13 ) को अनुपस्थिति । 

(ग) अतिमैथुन ( Sexual excess ) | | 

( घ ) आयु-वाल्यावस्था के ( लगभग १४ वरं तक ) शुक्राणु की उत्पत्ति नहीं होती । 


सा र॒गाता रंजः 'कृच्छेणोदावृत्त विमुञ्चति । आतंव सा विमुक्त तु लक्षणं भते सुखम्‌ ॥ 
रजसो गमनादूध्व॑ शेयोदावर्तिनी बुधैः ( च० चि० ३० ) , 
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( ङ ) शुक्रवाहिनी तथा पौरुषग्रन्थि का जीणे शोथ । 


इन कारणों के अतिरिक्त उत्पादक अङ्गो कौ स्वाभाविक जिकृति, उनकी अनुपस्थिति तथा 
आघात और शजकमजन्यविक्कति भी पुरुषगत कारणों में समझनी चाहिये । 


स्लीरोगों का प्रकरण होने से ख्ीगत कारणों का विवेचन कुछ विस्तार से किया जायगा । 
इसके प्रथम दो विभाग किये जा सकते हैं-- 


(१) सहज ( ००४९०४० ) ( २ ) जातोत्तरकालज ( 4०५५४१९१ ) 

सहज में उत्पादक अरङ्ग को रचनासम्वन्थी विकृति ( 321707०० ) या उनकी अनुप- 
स्थिति मुख्य है । जातोत्तर-कालज में विभिन्न रोग तथा अन्य आगन्तुज कारण सहायक होते हैं। 
अगले पृष्ठ में कारणों की एक तालिका ( 1७७०८) दौ जा रहो है। 


कारणों का जातोत्तरकालज ( ८५०१९१ ) वर्ग बहुत बड़ा हे । आगे इसके भो अनेक भेद 
तथा उपभेद किये गये हैं । यह ( ३५६ पृष्ठ की ) तालिका में स्पष्ट किया गया है। किसी शोथ या 
अबुंद के कारण वीजग्रन्थियाँ नष्ट हो सकती हैं या अन्य अब्ढों से संसक्ति ( 4९७०० ) के. 
- कारण उनसे जीवीज नहीं निकल पाता: पूयमेह या अन्य प्रकार के उपसर्गों त्ते वीजवाहिनी के 
शोथजन्य अवरोध से भी स्थोवीज और पुरुषबीज का संयोग नहीं हो पाता। गर्भाशयकला का 
` शोथ ( 7711000000000 ) भी गर्भाधान में वाधा उत्पन्न करता है। गर्माशय तथा उसकी गरीवा 
के उपसगेजन्य स्राव शुक्रकौट को नष्ट कर देते हे । योनि के रोग स्वयं बन्ध्यता उत्पन्न नहीं करते 
किन्तु परम्परया मेथुन की असमर्थता आदि उत्पन्न करने से इन्हें भी इसका कारण माना गया है। 


अन्तःस्रावी अन्थियाँ के अन्तःस्रावो की विकृति से भी वन्ध्यता उत्पन्न होती है। बौजग्रन्थि 
के त्राव की कमी से गर्भाशय का पूर्ण विकास ओर जीबीज का पूर्ण परिपाक नहीं होने पाता । 
स्राव अधिक द्वोने पर गर्भाशय का परमचय ( ९४८०११9 ) हो जाता है। चुलिका ग्रन्थि 
( Thyroid gland ) और पीयूषग्रन्थि (0101877 81070 ) के अन्तः्लायों की कमो से मी 
वन्ध्यता उत्पन्न होती हे । 
उत्पादक अङ्गां के तीब्र आघात या शस्रकर्म द्वारा उन्मूलन होने से भो वन्ध्यता उत्पन्न होती 
है। रजोदशन काळ से पूवे लड़कियों में स्वाभाविक ( ?!7३०।०४।०७। ) बन्ध्यता रहती है । 
इसी तरह जराजन्य-रजोनिवृत्ति ( ९०५१०५९ ) हो जाने पर भी इस प्रकार कौ वन्ध्यता उत्पन्न 
हो जाती है । | १ 
एकापत्यवन्ध्यता ( 006 0010 5६८7 छ )--एक वच्चा होने के पश्चात्‌ दूसरा वच्चा 
नहीं होता । प्रसव के उपरान्त जीवाणु का उपसगे हो जाने से शोथ होकर वीजवाहिनियों 
का मार्ग बन्द हो जाता है । इसके अतिरिक्त प्रसव के उपरान्त पूयमेह के उपसगे प्रसवकालीन . 
तीन आघात ( गर्भाशय ग्रीवा का अत्यधिक विदार ) अथवा अपसंबति ( 5८७४०।५४।०० ) से ` 
भी एकापत्य बन्ध्यता उत्पन्न होती है। प्राचीन मर्न्था में इसका वर्णन सूत्रमात्र से ही मिलता है। | 
विष्छुता और परिष्छुता--विप्छता और परिष्छता दोनों ही में पीडा होती है किन्तु | 
विप्छुता में योनिमात्र में सदैव मन्द-मन्द पीडा होती रहतौं है जव कि परिप्छता में केवल सेथुन | 
के समय तीज एवं योनि के समीपस्थ वंक्षण, ओणि आदि अवरो में भी पीड़ा होती है। यहाँ यह _ 
दोनों हो वातजनित मानी गयी हैं किन्तु वाग्मट ने विप्डता को क्रिमिजनित ओर परिप्लता को ' 
वातपैत्तिक माना है तथा उन दोनों के अतिरिक्त वातकफजनित' उपप्लुता नामक एक अतिरिक्त | 
रोग का भौ उल्लेख किया है। ५ 5: 
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पित्तलाया चुसंवासे क्वधूद्रारधारणात्‌। पित्तयुक्तेन मरता योनिर्भवति दूषिता ॥ १५॥ 
शूना स्पर्शासहा सातिनीळपीताखवाहिनी । वस्तिकुक्षिगुरवातिसारारोचककारिगी ॥ | 
' _. _ श्रोणिवंक्षणरुक्तो दज्वरकुत्‌ सा परिप्ठता । ( अ० हृ० ३० त० २४) 
तथा च--वातश्लेष्मामयब्याप्ता श्वेतपिच्छिलवाहिनी । उपप्छुता स्वता योनिः ॥ 
विष्लुताख्या, स्वधावनात्‌ । संजातजन्तुः कण्डूला कण्डवा चातिरतिप्रिया ॥ 
चरक ने भी वाग्भट के अनुसार बिप्छुता के लक्षणों का उल्लेख 'अचरणा? में किया है और उतै 
क्रिमिज माना हे । उपप्छुता को वातकफ़ज एवं परिप्ठुता को वातपैत्तिक मानते हैं। वस्तुतः 
वाग्भट ने ही परिप्लुता आदि के लक्षर्णो को चरक के ही इलछोकों में थोड़ा सा अंश और जोड़कर 
अथवा कुछ पाठभेद कर लिखा है ।. १ 
वातळा--चरक ओर वाग्भट ने इसके लक्षणों को और भी विस्तार से लिखा हैः--वातिक 
आह्वार-विहार करने वाली स्नो का वायु प्रकुपित होकर योनि में चुमन, कर्कशता, जकड़ाइट, 
चोंटियों के रेंगने जैसी अनुभूति तथा संज्ञाशन्यता उत्पन्न करता दै। पीडा और फेन से युक्त 
आतेव का कठिनता से स्राव होता है+। | 
पत्तिकाः पञ्च योनिव्यापद्‌ः प्राह-- 
सदाहं क्षोयते रक्त यस्यां सा लोहितक्षया । 
सवातश्चुद्रिरेद्वीजं वामिनी रजसा युतम्‌ ॥ ५॥ 
्रस्रंसिनी स्रंसते च क्षोमिता दुष्प्रजायिनी । 
स्थितं स्थितं हन्ति गर्भ पुत्री रक्तसंक्षयात्‌ ॥ ६ ॥ 
अत्यर्थं पित्तला योनिदोइपाकञ्बरान्विता । 
चतसुष्वपि चाद्यासु पित्तलिङ्गोच्छ्रयो भवेत्‌ ॥ ७ ॥ (डःउ- ३४) 
जिसमें रजःस्राव जलन के साथ ( अतिमात्रा में ) हो उतै छोहितच्चया कहते हँ । जिस योनि 
से वायुसद्दित वीज और रज निकल जाये उसे वासिनी कहते हँ । क्षोभ के कारण जो बार बार | 
अपने स्थान से च्युत होकर निकल पड़ती दै उसे प्रंसिनी कहते हे; यह कठिनता से सन्तान 
उत्पन्न करती हे । जो आतैद रक्त के क्षीण ( या क्षरण? ) होने से स्थित गमे को बार वार गिरा 
देती है उसे पुत्रघ्नी कहते हैं । जब योनि में अत्यधिक जलन, पाक ओर ज्वर ये लक्षण होते हें तो 
उसे पित्तला कहते हैं । पहिली चारों में मी पेत्तिक लक्षणों का प्राधान्य रहता हे ॥ ५-७॥ 


पेत्तिका भाह--सदाहमित्यादि । चीयते रमिति अतिप्रदृस्या रक्तस्य चचयः। वासि- | 
न्युद्रिरेदीजमिति शुक्रं शुद्धमपि वमतीस्यर्थः। प्र्ेसिनी खंसत इति स्वस्थानाच्च्यवते ` 
निःसरतीति यावत्‌ ; अत एव "क्षीरस्विज्ञां प्रवेशयेत्‌! ( सु. उ. ३८ ) इति चिकित्सितस्‌ ( | 
चोभिता विमदिता। दुष्प्रजायिनी दुःखप्रसवा। रक्तसंद्यादातवस्य बायुना क्षयात्‌। 
यद्यपि सर्वस्येवापस्यस्य नाशस्तथाऽपि पुत्रस्य, प्राधान्यात्‌ पुन्नध्नीति व्यपदेशः। पित्तल्या 
सह पञ्च पित्तजाः। दाहपाकेत्याद्यपलचणं, तेन नीळपोतासितातंचा च भवतो्यथः । 
सह पञ्च पित्तजाः दाहपाकत्य प व 2000... कक टरी 


+ वातंताद्वारचेष्टाया वातलायाः समोरणः । विवृद्धो योनिमाश्रित्य योनेस्तोदं सवेदनस्‌ ॥ 
स्तम्मं पिपीलिकासुप्तिमिव ककेशतां तथा । करोति सुप्तिमायास॑ वातजांद्यापरानू गदान्‌॥ | 
सा स्यात सशब्द्रुकफेनतनुसुक्षातंवानिलाच॥ : (च. चि. ३० ) 


१ 
$ क्र 
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यढुक्तमन्यत्र-'व्यापज्ञवणकदम्छच्तराष्येः पित्तजा अवेत्‌ । दाहपाकञ्वरोष्णाता नीछपीता- 
सितातंवा ॥' इति । आद्यास्विति रक्तक्तयवासिनी प्रस्न सिनी पुत्रघ्नीछु ॥ ५-७ ॥ 
विमश--लोहितक्ञया--माधव ने इन शोको का संग्रह स॒थुत संहिता से किया है! कहीं 
कहीँ कुछ पाठ-परिवतंन की कर दिया । सुश्चत में इसे 'लोहितक्षरा? कदा हे--'सदाहं प्रक्तरत्यस 
यस्यां सा छोहितक्षरा ।' वस्तुतः पित्तकृत विकार में रक्त की अतिप्रवृत्ति ही सम्भावित होती है। 
अतः सुधुतोक्त मूल पाठानुसार इसे 'लोहितक्षरा' ही मानना उचित है। मधुकोपकार ने भौ 
“तीयते रक्तमित्ति अतिप्रवृत्या रक्तस्य क्षयः' स्वीकार किया है। चरक ने इसे रक्तपित्तजनित 
माना है और अन्नजा? (रक्तजा) या पाठान्तर (चक्रपाणि) के अनुसार “अप्रजा? नाम दिया है :-- 
रक्तपित्तकरे नांया रक्त पित्तेन दूपितम्‌। अतिप्रधर्तते योन्यां लब्धे वीजेडपि साजजा (साइप्रजा) 
व ( च. चि. ३० ) 
कुछ लोग इसे 'अरजस्का? के ही लक्षणों का अंश मानते हैं ओर इसके 'अप्रजा? शब्द को 
लक्षणमात्र मानकर पूर्वोक्त वन्ध्या या नष्टातेवा योनिव्यापत से इसकी तुलना करते हे । किन्तु 
* उसमें आर्तव नष्ट होता है ओर यहाँ भातंव की अतिप्रवृत्ति वताई गयी है. अतः दोनों को पृथक 
४ मानना ही उचित है । । | डु 
वामिनी-गर्भाशय की ग्रीवा या योनि में अवरोध होने ते शुक्र गर्भाशय में न जाकर 
बाहर निकल आता है; कमी-अभी योनि में संकोच होने से कुछ काल तक रुक कर भी बाहर 
निकल आता है । योनि की इस स्थिति को वामिनी योनिव्यापत्‌ कहते हैं। चरक ने इसे वात 
पेत्तिक माना हे और इसका लक्षण निम्न प्रकार से लिखा है । 
व्यवायकाले रुन्धत्या वेगान्प्रकुपितो $निठः । ङुयाँद्विण्मूत्रसङ्गाति झोपं योनिमुखस्य च। 
षडहात्सपरात्राद्ठा शुक्र गर्भाशयं गतम्‌ । सरुजं नीरुजं वाऽपि या खवेत्सा च चामिनी ॥ 
चरकोक्त इस प्रथम छोक में वामिनी के हेतु ओर सम्प्राप्ति का वर्णन है किन्तु इसे कुछ 
विद्वान्‌ वाग्मटोक्त 'शुष्कायोनि? का लक्षण मानते हैँ । अनेक प्राचीन टीकाकारों एव संग्रहकारो ने 
भी 'शुष्कयोनि? का वर्णन किया है । इसमें से कुछ लोग संख्यावृद्धि न हो इस लिए अप्रजा या 
रक्तजा ओर अरजस्का को तथा कुछ लोग असंवृतमुखी और महायोनि को एक मानते हैं । 


. अस्रंसिनी-जब योनि या गर्भाशय अपने स्थान से च्युत हो जाता है तो उसे प्रस्रंसिनी 
: कहते हैं । यह कई प्रकार से होता है । कभी थोड़ा स्रंसन मात्र होकर इनकी स्वाभाविक स्थिति में 
बक्रतामात्र आ जाती है तो उसे विवर्तन ( ४८४४०० ) और दिशा के अनुसार पूर्व विवतंन 
( Autiverti07 ) या पश्चात्लंस या वदन ( 10९८४ए०४९:४०॥1 ) कइते हैं। इसी को चरक ने 
*अन्तमुंखी? कहा देश । अधिक अंश होने पर ये योनिद्वार से .वाहर दिखाई देने लगते हैं । 
इस अवस्था को गर्भाशय या योनि का भ्रंश ( Prolapse of vuetrus or vagina ) कहते हैं 
यदद भी पूणे ओर अपूण भेद से दो प्रकार का होता है। अपूर्णं अंश में गर्माशय का कुछ भाग 
विशेषतः योनिमित्ति ( ४०४००] ७८] ) का कुछ भाग ही वाहर से दिखाई देने लगता है जिससे 


योनिद्वार खुला ही रहता हे । इसी को सुश्रुत और माधव ने 'विदृताः और चरक ने 'असंवृतमुखी() . 


कहा है। पूणंत्रंश में सारी योनि और गशाँशय वाहर निकल आता है जिससे पुरुषों के अण्डकोष 


» व्यवायमतितृप्ाया भजन्त्यास्त्वन्त्रपी डितः । वायुमिथ्यास्थिताङ्गाया योनिस्रोतसि संस्थितः ॥ 

वक्रयत्याननं योन्याः सास्थिमांसानिलाततिभिः। भृशात्तिमैथुनाशक्ता योनिरन्तसुंखी मता ॥ 

' 0 विषमाददुःखशय्यातिमेथुनात्क्ुपितऽनिलः । गर्भाशयस्य योन्याश्च सुखं विष्टम्भयेत्‌ खिया: ॥ 
अंसंबृतमुखी सातिः सफेनातेववाहिनौ । 
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के समान योनि के वाहर लटकने लगता है । इसी को सुथ्रुत ने फछिनी, माधव ने 'अण्डिनी? तथा 
चरक एवं वाग्भट ने 'महायोनि' कहा। वाग्मट तथा उन्हीं के अनुसार अन्य कतिपय टीकाकार 
'(विदृता? असंदतमुखी? एवं 'महायोनि? तीनों को एक हो मानते हे । इस मत ते पूर्ण और अपूर्ण 
दोनों ही प्रकार के जशो को एक ही माना जा सकता है। किन्तु सुशुत स्पष्ट ही 'फलिनी! नाम से 
पूर्णभ्रंश का पृथक्‌ उल्लेख करते हैं जिसका वर्णन आगे जायेगा । सुश्रुत ने इसे पैत्तिक किन्तु चरक 
और वाग्मट ने वातिक विकार माना दै। वस्तुतः स्थानम्रंश का आरम्भक दोष वायु ही होता है। 
बाद में पित्त का सम्वन्ध ही नहीं उसके लक्षणों की प्रधानता भी हो जाती हे । रॅ 
पुत्रध्नी--इसके लक्षण सभी ग्रन्थों में समान रूप से पठित हैं, केवल वाग्मट ने 'जातब्नी? 
नाम दिया है किन्तु स॒धुत इसको पित्तजा और चरक, वाग्मट वातजा मानते हैं-- 
रौचयाद्वायुर्यंदा गर्भ जातं जातं विनाशयेत्‌ । दुष्टशोणितज नायाः पुत्रघ्नी नाम सा स्सता ॥ 
(च. चि. १० ) 
आधुनिकदृष्टया इसे गर्भ्नावी प्रवृत्ति ( ३७१५] १७००१०1 ) कहते हैं, फिरंग रोग से 
दूपित रक्त इसका प्रधान कारण माना जाता है । | 
पित्तळा--इसका वर्णन चरक के अधिक विचार ते किया है :-- 

"कडु, अम्ल, क्षार आदि पित्तवर्धक पदार्थों के सेवन से पित्त प्रकुपित होकर उपयुक्त लक्षणों से 
युक्त नील, पीत या कृष्णवणे का आतव स्राव कराता है । इस प्रकार की योनि से अत्यधिक दुर्गन्ध 
आती हे() ।? 

पञ्चशलेष्मिकीयो निव्यापदः प्राह-- 

गोपं ~ 
अत्यानन्दा न सन्तोषं ग्राम्यधर्मेण- गच्छति । 
फणिन्यां कणिका योनो झूष्मासुग्म्यां प्रजायते ॥ ८॥ 
मेथुनेऽचरणा ` पूर्वं पुरुषादतिरिच्यते । 
बहुशश्रातिचरणा तयोबीज॑ न विन्दति ॥ ९॥ 
जेष्मला पिच्छिला योनिः कण्डग्रस्ताऽतिश्षीतला । 
चतसृष्वपि चाद्यासु स्लेष्मलिज्ञोच्छयों भवेत्‌ ॥१०॥(डः उ. ३४) _ 


जो योनि मैथुन करने से सन्तुष्ट न हो उसे अत्यानन्दा कहते हे । कर्णिनी नामक योनि में 
कफ और रक्त के प्रकोप से मांस के समान ग्रन्थि उत्पन्न हो जाती दै । मैथुन करते समय योनि 
पुरुष के पूर्व ही स्खलित हो जाये उसे अचरणा कहते है । जो बहुत अधिक मैथुन करने पर ही 
स्खलित हो उसे अतिचरणा कहते हैं । इन दोनों अवस्थाओं में वीज का आधान नहीं होता । 
र्लेप्मदूषित योनि पिच्छल, खुजली से युक्त पा अत्यधिक शीतल होती है। पूर्वे की 
व्याधियों में भी कफज लक्षणों की विशेषता रहती है ॥ ८-१० ॥ ७ 

शडेष्मिका आह--अत्यानन्देत्यादि । आस्यधमेण मेथुनेन । कर्णिन्यां कर्णिकेति कर्णिका | 


» मांसोत्सन्ना महायोनिः पवेवंक्षणशूळिनी ॥ ( च- चि. ३० ) त 


() व्यापत्कटवम्ललवणकश्षारायेः पित्तजा भवेत्‌ । दाइपाकञ्वरोष्णाता नौरूपौतासितातंवा । ह े 


अूशोष्णकुणपस्नावा योनिः स्यात्‌ पित्तदूषिता ॥ ( च. चि. ३० ) कु 


का क 
९७ ,२९* 
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मांसकन्दाकारग्रन्थिः । मेथुनेऽचरणा पूर्व पुरुषादतिरिच्यत इति अचरणा सग्यडमेथुना- ` 
चरणात्‌ पूर्व प्रथमं, पुरुषादतिरिच्यते विरमति , तेन बीजं न गृह्णाति । अत्राचरणश्देनोप- 
चारात्तद्धती खरी भण्यते। चहुशश्चातिचरणेति बहुशो मेथुनाचरणादतिचरणा,साच फेप्स- 
ननितफण्डूभिराजगेव (१) बहुमेशुनाचरणाद्वीज न धत्ते। अत उच्तं--तयोबीज न विन्दः 
तीति। तयोरिति अचरणातिचरणयोः। श्लेप्सछायामतिशीतलेत्यु पलक्षणं, तेनवेदनादिक- 
मपि ज्ञेयम तथा च तन्त्रान्तरे-'कफोऽभिप्यन्द्भिङ्द्धो योनि चेद्‌ दूपयेत्‌ स्रियः। स 
कुर्यात्‌ पिच्छिलां शीतां कण्डूग्रस्तां सवेदनाम्‌ ॥? इति ॥ ८-१० ॥ न 


विसश--अभिष्यन्दि पदार्थों के सेवन से वढा हुआ कफ खी की योनि को दूषित कर देता . 
है। इससे योनि चिपचिपी, शीतल, खुजली और मन्द वेदना से युक्त तथा पाण्डु वर्ण की हो 
जाती है । इससे पाण्डु वणे का पिच्छिल आतेव स्राव होता है ( मूल इलोक मधुकोश में देखिए । ) 
चरक ने अत्यानन्दा का वर्णन नहीं किया हे । उन्होंने इसके स्थान पर अचरणा. का वर्णन 
किया है जिसके लक्षण सुश्रुतोक्त अचरणा से भिन्न हैं :-- | 


“योन्यामधाचनात्‌ कण्डूं जाताः कुर्वन्ति जन्तवः । 
सा स्यादचरणा कण्डवा तयाऽतिनरकाङ्किणी ॥? 


, वाग्भट ने चरकोक्त अचरा के समान ही लक्षणवाली 'विप्छुता? का वर्णन किया हे । इनमें 
भी अतिरतिग्रियता के लक्षण होने से ही कुछ लोग इसको अत्यानन्दा के समान ही मानते हे । 
किन्तु सुथुतोक्त 'अत्यनन्दा? कफ दोष से और चर कोक्त 'अचरणा? एवं वाग्भरोक्त 'विष्छुता? क्रिमि- 
दोप से वर्णित है। कणिका एक प्रकार का योनि का अबुंद है उससे युक्त योनि को कणिनी कहते 
हैं। चरक और वाग्भट ने इते कफरक्तजनित बताया दै। चरकोक्त 'अतिचरणा? के लक्षण भी 
सुश्रुत या माधव सम्मत 'अत्तिचरणा? ते भिन्न हैं :-- 


पचनोऽतिब्यवायेन शोफसुप्तिरुजः खियाः । करोति कुपितो योनौ सा चातिचरणा मता ॥ 
(च. नि. ३०) 


„ इनके अतिरिक्त चरक ने 'प्राकूचरणा? नाम से भी एक योनिव्यापत्‌ का वर्णन किया है :-- 
सशुनादतिब्राछायाः पृष्ठकय्यरुवङ्खणस्‌ । रुजयन्‌ दूषयेद्योनिं वायुः प्राकचरणा हि सा॥ 


: ; .चरक ने उन समी को वातजनित बताया है । ( च. चि. ३०) 
| साच्चिपातिकीः पञ्च यो निष्यापद्‌ः प्राह | 
अनातंबाऽस्तनी पण्डी खरस्पर्शी च मैथुने । 
अतिकायग्रहीतायास्तरुण्यास्त्वण्डली भषेत्‌ ॥ ११ ॥ 


बिता च महायोनिः खूचीवक्त्राऽतिसंतृता । 
¢ 0७. | 1 
सवेलिड्ठसयुत्याना  सवदोपप्रकोपजा _ ॥ १२॥ 


१. अस्याग्रे क. पुस्तके 'अयमथं:-यावत्पुरुषस्तु सुखं नाझोति तावदसौ विरमति’ इत्यधिकमुप- 
लभ्यते । २. 'इयं पुरुषादतिरिच्यते पश्चाद्‌ द्रवति तेन बीजं न गृह्वाति? क. । 
` _ ३; 'अण्डिनी? क. । न कक 
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चतसुष्वपि चाद्यासु सचलिङ्ोच्छ्र्यो' भवेत्‌ । 
... पञ्चासाध्या भवन्तीह योनयः सर्वेदोपजाः ॥ १३ ॥ (सु. उ. १८) 
इति श्री माधवकरविरविरचिते माधवनिदाने योनिव्यापन्चिदानं समाप्तम ॥ ३२ ॥ 
जिसे मासिक धम न दो एवं जिसके स्तन न हों या बहुत छोटे हों तथा मैथुन में जिस योनि का 
स्पर्श खुरदरा हो उसे षण्डी कहते हे । अत्यधिक बड़े या मोटे शिश्न वाले पुरुप के संभोग से विझत 
तरुणी की योनि को (शोथयुक्त ओर अण्डे के समान होने से) अण्डळी कहते हैं । जिसका मुख वहुत 
. बड़ा हो उस योनि को चित्रता औरं जिसका मुख अत्यधिक छोटा हो उसे सूची मुखी कहते डे । 
त्रिदोपजा योनि सब दोषों के लक्षण ओर निदानं से युक्त.होती है । आदि के चार योनिरोगो में 
भी त्रिदोषज लक्षण पाये जाते हैं । ये त्रिद्रोपज पांच योनिविकार असाध्य होते हैं ॥ ११-१३ ॥ 
सान्निपातिका आह-अनातवेस्यादि । अनातंचा रजःशून्या । अस्तनी ईपस्स्तनी । अति- . 
' कायगृहीताया महासेहनेन शृहीतायाः। अण्डळी अण्डवन्चि;सृता योनिः। विवृता महायो- 
निरतिविश्वतमुखी । सूचीषक्त्राउतिसंबूता सूचीरन्धाऽतिसङ्कदयुखी । सर्वेलिङ्गसञ्चुत्थानेति 
सर्वदोषलिङ्गानां ससुत्थानं यत्र सा तथा। अन्ये त्वाहु:-सवंदोपससुत्याना सचद्‌।पहेतु- ` 
जेत्य्थः। चरकोक्ता अधिका रक्तयोन्यादयः सुश्रुतो क्तानामदूरान्तरर्वेनावयोद्धव्याः ॥ 
इति श्रीकण्टद्त्तक्कतायां मडुकोशव्याख्ग्रायां योनिव्यापन्निदानं समाश्तस्‌ ॥ ६२॥ 
चिमर्स--चरक ने बीजदोष के कारण पण्डी योनि की उत्पत्ति मानी हेः | | 
| चीजदोषात्त गर्भस्थमारुतो पहदता शया । नृद्वेपिण्यस्तनी चेव पण्डी स्यादूनुपक्रमा ॥ 
कहा भी है-- जब ज्री-बीज में गर्भाशयोत्पादक वीजावयव नहीं होता तो पण्डी या वन्ध्या 
की उत्पत्ति होती है-'यदा ह्यस्याः शोणिते गर्भाशयबीजभागः प्रदोषमापद्यते तदा वन्ध्याँ 
जनयति? (च० शा० ४)॥ स्तन और गर्भाशय का धनिष्ठ सम्बन्ध दै । वीजग्रन्थि के अन्तःल्राव का 
परिणाम स्तनों के विकास पर होता दै । जब बीजग्रन्थियों का साव ठीक नहीं होता तो स्तन मौ 
पूणे विकसित न होने से छोटे-छोटे रह जाते हैं । सहज दोप होने से इसे चरक ने असाध्य माना 
है। यह वन्ध्यात्व का ही एक प्रकार है । A 
ु अण्डली--इसमें योनि अण्डे के समान वाहर निकल आती है । यह भी गर्भाशय-यो 
( Prolapse of uterus or ए9४10७ ) का हो प्रकार है। सुश्रुत इसे 'फलिनी” और 'महायोनि? 
कहते हें । ( प्रत्नंसनी का विमर देखें ) र 
बिवृता--चरक ड्सै असंवृतमुखी कहते हे । ( इसके लिए भी पत्नी का चिमसे देखें ) ै 
सूची सुखी -- इसमें गर्भाशय-प्रीवा का मुख सुई के समान ( श0 00165 of the cervix ) 
सूक्ष्म हो जाता है । बीजदोष से तरुणी के अविकसित गर्भाशय में भी यही लक्षण मिळता है! 4 
इते शेशव गर्भाशय (1018116 utervs ) कहते हैं। इसके कारण मैथुन तथा आतंवल्ाव में 
कठिनाई होती है । शुक्रकीट इसके कारण अन्दर नहीं जा सकता। इसलिये री गर्भधारण नहीं | 
कर सकती । चरक भी इसे बीजदोपजन्य मानते हे-- ४ 3 
ग भस्थायाः स्रिया रौच्याद्‌ वायुर्योनि प्रदूषयन्‌ । मातृदोषादणुद्वारा कुर्यात्‌ सूची सुखी तुसा॥ 
` समां चेदं योनिव्यापचिदानम्‌ ।, ; 


क 
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(३) अन्तस्तरीय अबुद ( Eudothelioma ) . 


अथ योनिकन्दनिदानस 
योनिकन्द्स्य हेतु स्वरूपं चाह-- 
दिवास्त्रभादतिक्रोधादू व्यायामादतिसैथुनात्‌ । 
क्षताच्च नखदन्ताद्ये्वाताद्याः कुपिता यदा ॥ १ ॥ 
पूयश्ञोणितसंक्राशं  निङ्ुचाक्गतिसंनिभस्‌ । 
जनयन्ति यदा योनो नाम्ना कन्दः स योनिजः॥ २ ॥(ख. उ. «) 


_ दिन में सोने, अत्यधिक क्रोध, व्यायाम व अधिक मेथुन करने से, नख एवं दन्त आदि के द्वारा 
क्षत दोने से वात आदि दोष कुपित होकर योनि में पूय मिश्रित रक्त के वर्ण का लकुच फल (वड्हल) 


की आक्कति के तुल्य ( विषम और वतुँल ) एक पिण्ड उत्पन्न कर देत हैँ, उसे योनिकन्द कहते हैं ॥ 


यो न्याश्रयस्वाद्योनिकन्दनिदानमाह-दिवास्वञ्ञादिस्यादि । नखदन्ताश्रेरित्यन्नादिश- 
ब्दात्‌ कण्टकादिपरिग्रहः। चाताद्याः कुपिता एति यथानिदानं प्रत्येक वातादयः कुपिताः। 
: निकुञ्चाकृतिसन्निभमिति वत्तुलमित्यर्थः; अस्यानन्तरं गुडकमिति द्रष्टव्यं तेन नपुंसकलिङ्गता 
सङ्गता भवति । कन्दः आयेण जरन्नारोयोनिगतो निकुचाकारो रोगः ॥ 3-२ ॥ 

बिमशं-इस रोग के निदान-वर्णन में विभिन्न दोष-प्रकोपक कारणों का एक साथ वर्णन कर 
दिया गया है ओर “वाताद्याः कुपिता यदा? इस वचन से भी साधारणतः यही प्रतीत होता है 
कि इस रोग में पूर्वोक्त निदानों से त्रिदोष प्रकोप होता है और यहद रोग त्रिदोषज ही होता है 
किन्तु आगे इसके चार भेद वर्णित हैं अतः यथायोग्य कारण से वातादि दोपों का पुथक-पृथक्‌ 
प्रकोप होना भी मानना उचित है । अथवा त्रिदोपज होने पर भी दोषों की उल्वणता के आधार पर 
वातिक आदि भेदों को मानना चाहिए । सम्भवतः इसो. आधार पर कफज में नीलवणंता भी 
बतायी गयी है। इसके अन्तर्गत योनि के विभिन्न अर्बुद और ग्रन्थि आ जाते हे । योनि में निम्न 
अबुद होते हँ-- | 


(१) सोग्य अज्ुँद्‌ ( Benign neoplasm )—इसमें दो प्रकार के अबुंद होते हैं-+ 

(क ) मेदोऽृंद ( 1/907॥७ )--यह बहुत कम होता है । न 

(ख ) सोत्रिकाडुंद तथा पेइयबँद । 

(२) घातक अबु द--( Malignant neoplasm ) 

( क ) कर्केटाबुद (0९7०००॥)यहृ प्रायः गर्माशय-औवा के कर्कटाबुँद की वृद्धि होने पर 
उपद्रव स्वरूप होता हे । प्राथमिक स्वरूप में यद्द बहुत कम होता है । इसमें रोगिणी की योनि पे 
रक्तमिश्रित स्राव होता है । वंक्षण की अन्थियाँ भी प्रभावित हो जाती हैं । 

ख ) सार्कोमा--श्सकी बहुत कम सम्भावना होती है। उत्पन्न होने पर इसकी बृद्धि बड़ी 
तीब्रता से होती है और एक बार निकाल देने के वाद मी होने की सम्भावना रहती है । 


ss जमातको 
TS कक के. fr? 
“> १००७ क te erg iS 7) Gs «7° ASS 2st 1 A > व्ह 


१. 'छिकुचाङतिसन्निमम्‌? क. । र | | 
२. “लकुचाङ्कति वतुळ, “गुडकम्‌? इति शेषः, तेन 'नपुंसकलिङ्गता भवति? क. । - | 
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मधुकोश-विद्योतिनीटोकाइयोपेतम्‌ । ३६३ 


इनके अतिरिक्त योनि में मेदोग्रन्थि ( 079: ) और रक्ताबुंद ( 11067/४01० ) की उत्पत्ति 
मी दो जाती है । 
योनिकन्दस्य वातिकादिभेदेन रक्षणान्याह-- 
रूक्षं विवण स्फुटितं वातिकं तं विनिर्दिशेत्‌ । 
दाहरागज्चरयुतं विद्यात्‌ पित्तात्मक तु तस्‌ ॥ ३ ॥ 
नीलपुष्पप्रतीकाश कण्डूमन्तं कफात्सकम्‌ । 
Ce ° ~ ७ ह्म 
सर्वालङ्गसमायुक्त सानपातात्मक वदुः ॥ ४ 0 
इति श्रीमाधवकरविरचिते माधवनिदाने योनिकन्दुनिदानं समासस्‌ ॥ ६३॥ 
वातिक योनिकन्द रूक्ष, विवर्ण तथा फटा हुआ होता दै । जलन, लालिमा ओर उबर से युक्त 
योनिकन्द को पैक्तिक समझना चाहिये । नीलपुष्प के समान और खुजली युक्त योनिकन्द को कफज 
तथा सथ दोषों के लक्षणों से युक्त कन्द को सन्निपातज समझना चाहिये ॥ ३-४ ॥ 
वातजादि भेदेन रूपमाह--रूक्षमित्यादि । नीळपुष्पप्रतीकाशमिति अतसीङुसुमवणंस्‌ । 
कफजे$पि नीलता ब्याधिप्रभावादेव; अन्ये तु पेत्तिकलक्षण पुव सम्बध्नन्ति, योग्यस्वात्‌ ॥ 
इति श्रीकण्ठदत्तकृतायां सघुकोशब्याख्यायाँ योनिकन्दनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ६३ ॥ 
चिसशं- कुछ विद्वान्‌ 'नीलपुप्पप्रतीकाशस्‌' को पित्तज योनिकन्द के द्वी लक्षणों में मानते 
हैं ओर 'कण्हूमन्तं कफास्मकम्‌? इतना ही कफज का लक्षण स्वीकार करते हें । क्योंकि कफज में 
नीलवर्णता होना उचित नहीं माझम होता है। किन्तु पूर्ववर्णित रीति से इस रोग को सदेव 
त्रिदोषज और केवल दोषों की उल्बणता के अनुसार वातिक भादि भेदो को कल्पना करने पर कफज़ 
में भी पित्त सम्बन्ध से नीलवर्णता असम्भव नहीं दै । 
समाप्त चेदं योनिकन्दुनिदानस्‌ । 


— 


अथ सूढगभेनिदानस्‌ 


( सर्वावयवसम्पूर्णो मनोबुद्धथादिसंयुतः । 


विगुणापानसंमृढो मूढगमोँऽभिधीयते ॥ १ ॥ ) 

जिसके अझ्ग-प्रत्यङ्ग पूर्ण विकसित दो चुके है और जो मन, बुद्धि आदि से युक्त दो गया दै 
ऐसा गर्भ यदि विगुण अपानवायु के कारण मूढ ( मागे में अवरुद्ध ) हो जाता है तो उसे 'मूढगभ' 
कहते हैं ॥ 

विमर्दा--गभे का पूणे विकास रो वह 
छोड़क ग आ जाता है; इसे प्रसव' 
कौ ड १५40 क कता है; उसका सिर भागे की ओर वक्ष पर झुका रहता है । द 
बावे उदर पर, टांगे, जांघ पर और दोनों हाथ वक्ष पर एक दूसरे के ऊपर जुड़ें रहते हे णार 
शिर ऊपर की ओर होता है-'गर्भस्तु खळ माहुः एष्टामिसुखः, ऊध्वशिराः सयका 
जरायुवृत्तः कुचौ' । ( चरक शा. ६ ) किन्तु प्रसव के कुछ काळ पूव उसका शिर नीचे की ओ 
आ जाता और नितम्ब ऊपर की ओर हो 


नवम से वारहवें मास तक गर्भाशय को 
कद्दते हैं । स्वभावतः गर्भाशय में गर्भ माँ 
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जाता है। प्रसव के समय सर्वप्रथम शिर फिर: क्रमशः | 


त्रकती te: 
ह्य [1 4 हु क 


` - 
३६४ माघवनिदानम्‌- [ मूढगर्भनिदानम्‌ ३७ 


ओवा कन्धे, उध्वं शाखाएँ ओर वक्ष, उदर, नितम्ब एवं अघःशाखाएँ बाहर आती हैं ( यह स्वा. 
भाविक ओर सबसे सरल प्रकार है।) आधुनिक विद्वान्‌ इसे शीर्षाग्रप्रसव (४८:६८ presentation) 
कहते हैं । इसके अतिरिक्त प्रकार से प्रसव में न्यूनाधिक रूप में प्रसव गें कठिनाई होतो है। 
कुछ में प्रसव में कठिनाई होते हुए भौ प्रसव हो जाता है ओर कुछ में गम अपत्यपथ में इस 
प्रकार अड जाता हे कि उसका निकलना प्रायः असम्भव हो जाता हे। प्राचीन और अर्गाचोन 


विद्वान्‌ प्रथम अवस्था को स्वाभाविक संग और केवल द्वितीय अवस्था को मूढ़गभे ( 3111112. 0. 
२६।०५ ) कहते हैं । 


'मूढगभं गर्भ की विकृति है; उसीका वर्णन इस अध्याय में किया गया है । प्रसङ्गात्‌ गर्म की 
कुछ अन्य विक्ृतियों का भी वर्णन यहीं कर दिया गया है । कुछ प्राचीन विद्वान्‌ गर्भ की समस्त 
विृतियों को 'मूढगभं' मानते हैं अतः गर्भल्लाव और पात आदि का भी समावेश उसी में करते है 
किन्तु यह ठोक नहीं क्योंकि उनमें पूर्योक्त सम्प्राप्ति नहीं मिलती । अत एवं डल्हण ने भी कहा है । 
“तन्न ब्रवस्य ख़वणे सूढगभंनाम नास्ति विगुणानिळसंमो हानिर्गंमळचणस्याभाचात्‌।? स्राव 


में तो सर्वाङ्गविकास और मनोबुद्धियुक्तता भौ नहीं होती और गर्भ मार्ग में अवरुद्ध होने के बजाय 


बाहर आ जाता है । 
रगर्भपातसाह-- 


भयामिघातात्तीषणोष्णपानाशननिपेवणात्‌ । 
ह | ° । | ण्‌ 
गर्भ पतति रक्तस्य सशूलं दशनं भवेत्‌ ॥ १ ॥ 
भय, चोट लगने तथा तीक्ष्ण ओर उष्ण प्रकृति के पेय एवं खाद्य पदार्थों का सेवन करने से गर्भ 
गिरते समय पीड़ा के साथ रक्त का स्राव होता है । अर्थात पूर्वोक्त कारणों से गर्भे का पात होता 
है ओर उस समय पीड़ा के साथ ( योनिमागे से) रक्त का खराव भी होता है ॥ १॥ 
'योनिस्थानविकाराचुबृत्ते खीरोगनिदानारम्भः। तत्र गर्भपातनिदानमाह-भयामिद्या- 
णि जाल तेनान्येऽपि सुश्चुतोक्ता ग्राम्यध्मयानचाहनपतनस्खलनादयो 
दुम्याः। पततीति खंसमाने, तेन ्रावपातयोरपि सशूलं नं }” 
ण क्या पातयोरपि सश रक्तदृशनं भवति, एतत्त पूव 
विमशं--मय और अभिषात लक्षण मात्र है अतः सुश्रुत-प्रतिपादित ग्राम्य धर्म, यानवाइन- 
स्खलन, पतन आदि» गर्भपात के सव कारणों का ग्रहण हो जाता है । इसी प्रकार “पात? शब्द स्राव 
का भी निर्देशक समझना चाहिये । उपर्युक्त कारणों से गर्भशय्या को छोड़कर गिर पड़ता है 
ओर इसके परिणामस्वरूप रक्तस्राव तथा पीड़ा ये लक्षण होते है । वस्तुतः रक्त्राव ओर पीड़ा 
गर्भपात के पूर्वरूप हैं । क्ष्योंकि गमंस्थितिकाळ से ही 'रजःस््राव? बन्द हो जाता है और प्रसव के 


' कुछ काल वाद तक बन्द रहता है । 


काळमेदेन गर्भपातस्य हूँ विध्यं प्राह-- 
आचतुथाचतो मासास्प्रखवेद्रभेविद्रवः । 
ततः स्थिरशरीरस्य पातः पञ्चमषष्ठयोः ॥ २ ॥ 


*ग्राम्यधमयानवाइनाध्वगमनप्रस्खलूनप्रपतनप्रपी डनधावना सिघातविपमशय ना सनो पवासवैगा- 
भिषा तातिरूक्षकडतिक्तमोजनशोकातिक्षारसेवनातिसारवमनविरेचनम्रेशेळनाजीर्णंगर्भपातनप्रथतिमि" 


विरेपेवंन्थनान्सुच्यते गर्मः फभिव वन्धनादमिघातविशेषै: 1? ( सु० नि० ८ ) 


. २. 'योनिस्थानसाम्यादधिकारानुवृत्ते? क. । 
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सघुकोश-विद्योतिनीटीकाद्वयोपेतम्‌ । ३६४ 


र चोथे मास तक प्रायः द्रवरूप गर्भ गिरता है उसे गर्भस्नाव कहते हे, किन्तु गर्भशरौर स्थिर 
। छो जाने पर पांचवें या छठे मद्दीने में जो गर्भ गिरता है उसे गर्भपात कहते हैं ॥ २ ॥ 
गा एतयोः कालभेद्माह--आचतुर्था दिस्थादि। गर्भविद्वव इति अनतिघनावयवत्वेन विशे- 


घेण द्रवरूपतया गर्भविदवो भण्यते; स्रावो नातिघनस्वात्‌ , पातस्तु घनत्वात्‌ । यत्त सोजे5- 
मिहितम ; "आ तृतीयात्ततो मासाद्गभेः खवति झोणितस्‌ । उध्वं 'संघातसूतस्तु गर्भः पतति 
योषिताम ॥' इति । संघातभूतः कोमलाङ्गः, पिण्डितावस्थ इत्यरथः । अत एव सुश्रुते 
` चतुर्थमासेऽप्यहढस्वात्‌ स्रावः कथितः। स्थिरशरीरस्येति कठिनञरीरावयबस्य। पञ्चम- 
घछ्योरिति स्मे अनुगुणजनने जीवद्शंनायोक्तं, विगुणजनने' तु सप्तमादिमासेष्वपि 
गर्भपातः। अन्ये तु पश्चसपष्टयोरेव पातः, सप्तमादिषु दोपवैगुण्या द्विप्रसव इति आचार्य- 
प्रामाण्याद्‌ व्यवहाराच्च मन्यन्ते ॥ २॥ 
विमर्श--तीसरे या चौथे महीने तक गर्भ अधिक घन नहीं हो पाता अतः उसके लिये गर्भस्नाव 
शब्द का व्यवहार किया जाता है- गर्भविद्रवः' ( मूछछोक )। गभंख्राव को आजकल अग्न 
( Ab०६।०॥ ) कहते हें । आधुनिक विद्वान्‌ मी इसका काळ तीन-चार मास ही मानते है। 
आचारय भोज ने भी इसका काल तीन मास माना इै-- 
“आ तृतीयात्ततो मासादू गर्भः जवति शोणितम्‌? । 
चौथे महीने के पश्चात्‌ गर्भशरीर स्थिर ओर संघातरूप हो जाता दै । इस«्तरह पांचवे और 
छठे महीने में गिरने पर इसे गर्भपात कहते हे । आधुनिक विद्वान्‌ इसे मिस्कैरियेज ( 3:८॥77- 
8५९ ) कहते हैं । सातवें और आठवें मास में दोषप्रकोपजन्य प्रसव हो तो उसे जात या विभ्रसव 
( Abnormal or pemnture birth ) कहते हं--'सप्तमादिषु' ( मधुकोश ) । 
नवम और दशम मास के प्रसव को “काळ प्रसव? और उसके वाद से प्रसव को विलम्बित या 
वैकारिक प्रसव कहते हैं । सुश्रुत नव से वारह मास तक “काल प्रसव? मानते है--'नवमदशमे- 
कादशाद्वादशानामन्यतसस्मिन्‌ जायते! ( सु. शा. ५ ) वस्तुतः नवम-दशम मास में प्रसव- 
प्रशस्त 'काल प्रसव? है ग्यारह॒वें और बारहवें में अल्पदोष होने से ही सुश्रुत ने उसे मौ 'काल- 
प्रसव? माना दै । विलम्बित प्रसव कमी कमी वर्षो वाद भी होता हे जसा कि चरक ने कहा दै-- 
आहारसाझोति यदा न गर्भैः शोष॑ समामोति परिखति वा । 
र ९ ९_ = 
तं स्री प्रसूते सुचिरेण गभं पुष्टो यदा वषगणरपि स्यात्‌ ॥ ( च० शा० २) 
काल और विलम्बित प्रसव को अर्वाचीन विद्वान्‌ क्रमशः ( Normal & delayed labour )- 
कहते हैं और प्रशस्त काळ दशम मास का अन्त या ४० सप्ताह या २८० दिन मानते है । 


गर्भपातहेतूनाह-- MR 
गमोंऽभिघातविपसाशनपीडनादयैः पक्कै ठुमादिव फलं पतति क्षणेन । 
आघात, विषमाशन तथा पीडन आदि के कारण गर्म वृक्ष से पक्के हुए फल के समान एकदम 


गिर पड़ता दै । ड 
गर्शस्याकाळपाते निदानपूर्वकं इशन्तमाह- -गर्भोडभिघातेस्यादि । पक्कं दुमादिवेति 





Dee मच rf gs ५०/९०/४९५४ ५९५४0५९४०४” 


A ययन म 
१. 'संयावभूतरतुः क. । २, 'संयावभूतः कः | 
३. 'अनुगुणपवने? क. ४: 'वियुगपवने? क. । 
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३६६ साधवनिदानम्‌- [ मूढगर्भनिदानम्‌ ६५ 


दृष्टान्तेनेव दर्शयति यथा दन्तलझैं पक्कफलमभिघातेनाकार एव पतति, तथोक्तहेतुमिर- 
काले गर्भपातः ॥ 


विमश--पक्क दुमादिव फळं पतति चणेन-इसते इष्टान्त देकर एक प्रकार से गर्जस्राव या 
पात की सम्प्राप्ति वतलायी गयी है । जिस प्रकार चोट आदि से पक्कफल वृक्ष को टहूनी से अलग 
होकर अकस्मात्‌ असमय में ही गिर जाता है उसी प्रकार चोट आदि से गर्भे भी गर्भाशय ते 
होकर असमय में हो गिर जाता है।न दृष्टान्त में सर्वोत्मना साइश्य नहीं होता । फल अभिघात 
आदि से टहनी या डंठल से अलग होकर पृथ्वी की आकर्षण शक्ति से खिचकर गिरता है किन्तु 
गर्भ में अभिघात आदि के द्वारा गर्भाशय में क्षोभ होने से उसमें संकोच को तरङ्ग ( आवी ) उत्पन्न 
होती हैं जिससे गर्भाशय से संसक्त अपरा का पिइळेष होने लगता है ओर यही संकोच तरङ्गं ( गर्भ 
नाडी द्वारा अपरा से सम्वद्ध ) गर्भ को गर्भाशय सुख और अपत्यपथ द्वारा बार ढकेल देती है। 
वस्तुतः कालप्रसव में भी यही सारी बाते होती हें किन्तु अभिघात आदि से यहद क्रिया असमय में 
हो हो जाती है। फल को पृथ्वी को आकर्षणशाक्ति सदा अपनी ओर खींचती रहती है किन्तु 
डंठल की मजबूती उसे गिरने से रोकती है। जब कालपरिणाम से डण्ठळ और फल का संयोग | 
शिथिल हो जाता है और आकर्पणशक्ति संयोगशाक्ति से प्रबळ पड़ जाती है तो फल गिर जाता है। 
अथवा चोट आदि से जब असमय में ही डंठल और फल का संयोग विच्छिन्न हो जाता देतो , 
फल असमय में ही गिर जाता दै। कच्चे फल की अपेक्षा पके फल पर थोड़ी सी चोटका भी 
अधिक शीौत्रता से प्रभाव पड़ता दे अतः यहाँ पकफल का ही दृष्टान्त दिया है। इस्ती प्रकार गर्भा- 
शय स्वाभाविक अवस्था में गर्भ का रक्षण करता रहता है, उससे संसक्त अपरा गर्भनाडी द्वारा 
गर्भ का पोषण करती है ओर गर्भे उत्तरोत्तर वृद्धि करता रहता है । गर्भ की वृद्धि के साथ 
गर्माशय भी वृद्धि करता जाता है पर उसके वढ्ने की भी एक सीमा होती है । जव इस वृद्धि 
सीमा का अतिक्रमण हो जाता है तव गर्भाशय का मुख खुल जाता है ओर गर्भाशय में संकोच- 
तरङ्ग उत्पन्न होकर गर्भ को वाइर ढकेल देती है । इस गर्भाशय-वृद्धिसीमा के अतिक्रमण के अति- 
रिक्त मी आवी प्रादुर्भाव के कतिपय कारण अर्वाचीन ग्रन्थों में वर्णित हे । जेते (१) अपरा का , 
गर्भाशय से कुछ विच्छिन्न होना ( २ ) गर्भ के अन्तिम दिलों में प्रांगार द्विजारेय गेस ( 0०2 ) की 
अधिकता ( ३ ) आतंवजन्य उत्तेजना । सगर्भावस्था में आतंव वन्द होने पर भी प्रत्येक ऋतुका छ में 
गर्भाशय में कुछ न कुछ हलचल होती हैं। ( ४ ) गर्भज कुछ उत्तेजक पदार्थ। किन्तु प्राचीनां ने 
सब का निष्कप रूप “स्वभाव? ही कारण माना है । अभिघात आदि से आवी-प्रादुर्भाव असमय में 
ही हो जाता है जिससे गभं्राव या पात हो जाता हे । 


गर्भल्ञाव के निम्न कारण अवाचीन ग्रन्थों में वणित हैं--- 

( १) रक्तस्राव ( Haemorrhage ) 

५ २) गभे की सृत्यु--यह रक्त्राव या अन्य कारण से हो सकती है 

( ३ ) अन्तःखावी अन्थियो की विकृति । * न 

(४ ) अधिक परिश्रम तथा मानसिक क्षोभ । 

(५) गर्भाशय की रचना-सम्बन्धी विकृति, स्थानच्युति तथा उसमें सौत्रिकाडईद की उपस्थिति! 

(६ ) माता के पोषण का अभाव (101087५ deficiency in the mother) विटामिन 
ई० की कमी इसमें मुख्य है । | 

( ७ ) आघात ( 1 "६५०६ )--इसतै अपरा का पृथक्करण हो जाता है । | 

( ८ ) ओषधियाँ--क्षिनीन, अर्गंट तथा पौयूषग्रन्थि के पश्चाद्‌ भाग का सार ( ०७/० | 
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मधुको श-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ | ३६७ 


pituitary ९५७८०६ ) के सेवन से गर्भत्राव या गर्भपात हो सकता है। इतके अतिरिक्त एरण्ड 
तैल तथा झुसब्बर ( ^।०९ ) जेते विरेचक दव्यो से भी गर्मज्नाव हो जाता है। 


| गर्सस्नाव के छक्षण--( १ ) रक्तस्राव ( ९0६९ ) यह प्राथमिक लक्षण है । प्रारम्भ 

में रक्तस्राव कम दोता है और ज्यों-ज्यों गर्भस्नाव की अवस्था समीप आती है बढ्ता जाता है । 
गर्भज्नाव हो जाने पर बन्द हो जाता है। 

( २ ) पीडा ( 7४० )--यह पीठ से प्रारम्भ होकर घूमकर आगे की ओर आती है और प्रारंभ 
में कम रहती है तथा गर्भेस्राव पर्यन्त वढ्ती जाती है । 

( ३ ) गर्मांशय-ग्रीवा का विस्फार (01६६०६१०० ०£ ०३ ५९7) --यइ पीडा के वाद प्रारम्भ 
हो जाता है । 

( ४ ) गर्भाशयिक पदार्थ का प्रवर्धन और पात ( Protusion and expulsion of the 
uterine content ) 


सूढगभे लक्षयति ही 
९ २ १ 

मूढः करोति पवनः खलु मूढगभं शूलं च योनिजठरादिषु मूत्रसङ्गम्‌ ॥ 

अपानवायु मूढ ( विगुण ) होकर मूढगभ उत्पन्न करता है। इससे योनि तथा उदर आदि में 
पीड़ा और मूत्रावरोध हो जाता है ॥ ३ ॥ 

उचितप्रसवकाले यथा मूढो गभः स्यात्तदाह--मूढः करो तीत्यादि। मूढो च्यासक्तरातिः 
शुळं च योनिजडरादिषु करोति’ इति शेपः; मृन्रसङ्गमित्यत्र करोतीति संबध्यते ॥ ३॥ 

विमशं--सुश्चत ने मूढगभ की बिस्तृत सम्प्राप्ति का वर्णन किया दै, उसका तात्पर्य संक्षेप से 
यहां दिया जा रहा है--जव अकाल में गर्भ गमंशय्या से पृथक्‌ हो जाता है तो उदर के क्षोभ से 
अपान वायु प्रकुपित होकर पाइने, वस्ति, सिर, उदर तथा योनि में शूळ या आनाह उत्पन्न करके 
` रक्तस्रावपूर्दक गर्भपात करा देता है। यदि वही गर्भ अधिक वड़ा होने के कारण अथवा अयोग्य 
रीति से आकर अपत्यमागं का अबरोध कर लेता है तो वह बाहर नहीं निकल पाता । अपानवायु 
के वैशुण्य से युक्त इस गभे को मूढगमं कहते हैं । जिस अवस्था में अपत्यमागे की अपेक्षा वालक का 
आकार वडा होता है तो भी वह मार्ग में अटक जाता दै । अपत्यमाग में गमे के अटकने के निम्न 
कारण अर्वाचीन अन्थो में भी वर्णित हैं :--( १ ) संकुचित ओणियुद्दा ( ०००४६०६९ एड ) 
( २ ) गर्भाशय के अबुंद ( ३ ) गर्भाशय की वक्रता (४) अपरा की गर्भाशय के सुख के समीप 
स्थिति ( Placenta praevia ) (५) गर्भ कौ अस्वाभाविक स्थिति ( 2०७४०० ) (६) 
गर्भे की विक्कति--यथा-युग्मगसे, जल्शीषे ( ०९००९११७ ) आदि । 

जैसा पहले ही बताया जा चुका है, सर्वावयव-सम्पन्न गभे का अपत्यमागे में अयोग्य रौति से 
अटक जाना ही मूढगमं कहलाता है--गर्माशय में गर्भ की स्वामाविक स्थिति का वणेन ओर शीपांग् 
प्रसव ही स्वाभाविक है यह पहिले ही ५० २६३ में बताया जा चुका है । उसते भिन्न स्थिति में गर्भ ` 
का प्रसव कष्ट के साथ होता है या प्रायः प्रसव असम्भव हो जाता है। गर्भे की इस वैकारिक स्थिति 
को ही मूढगर्भ या अर्वाचीन अंथो के अनुसार माल प्रेजेन्टेशन ( १091 72500१9100 ) कहते हैं। 
इन नैकारिक स्थितियों का विस्तृत वर्णन अवाचीन प्रसूतितन्त्र सम्वन्धी अनन्या में देख सकते ह । 
प्राचीन आचार्यों के अनुसार अतिमहत्त्व की वैकारिक स्थितियों का वर्णन आगे किया जा रहा है। 

मूढरअस्याष्टौ भेदान्‌ निरूपयति-- 


झभोडनिठेनविगुणेन ततः स गर्भेःसंख्यामतीत्य बहुधा सम्मुपति योनिस्‌। 


CC-0. Mumukshu Bhawan Varanasi Collection. Digitized by eGangotri 





३६८ साधवनिदानम्‌- [ मूढगभेनिदानम्‌ ६४ 


दवारं निरुध्य शिरसा जठरेण कञ्चित्‌ कथ्रिच्छरीरपरिवर्तितकुब्जदेह! ॥ 
° ८. श्रृद र 

एकेन कश्चिदपरस्तु शुजद्ययेन तियंग्गतो भवति कश्चिदवाङ्घुखोऽन्यः । 
पाश्वीपवृत्तगतिरेति तथैव कश्चिदित्य््था गतिरियं द्यपरा चतुधों ॥५॥ 

विगुण वाय से विकृत हुआ वह गर्भे योनि ( अपत्यमागे ) में असंख्य प्रकार से आता है। 
उनमें से कोई सिर से और कोई उदर से द्वार को रोक कर योनिमागं में आता हे । कोई शरीर 
के घूम जाने से कुवडा शरीर बनाकर ( दोहरा होकर नितम्त्र के द्वारा ) कोई एक वाहु से और 
कोई दोनों वाह से आकर अपत्यमार्ग को रोक देता है। कोई तिरछा ओर कोई नीचे को मुख 


किये रहता है । कोई पाइवै की ओर झुक कर योनिमार्ग में आता है । गर्भे की यद्द आठ प्रकार काँ 
विपरीत गतियां होती हैं ( आगे चार भेद और बताये जायेंगे) ॥ ४ ५॥ : 


विगुणानिलत्वादसंख्येयस्वेडपि विशिष्टा अष्टौ गतोराह--सुझोडनिलेनेत्यादि। भुझो 
विगुणीकृतः। बहुधेति कथितप्रकारादप्यधिकं दशयति । द्वारं निरुध्य शिरसेत्येकः प्रकारः, 
शिरसा विपुलेन द्वारं योनिमुखं पिधाय लझो भवतीत्यथः । जठरेण कश्चिदित्यपरः, 
जटरेणोद्रेण योनिद्वारं पिधाय सक्तो सवतीत्यथं:। कञ्चित्‌ शरीरपरिवर्तितकुब्जदेह इति 
शरीरपरिवर्तनेन छुव्जदेइः कश्चित्‌ सक्तो भवति, अनेनान्तः कुव्जपृष्टकुब्जयोः परिग्रहः। . 
पुकेनेति वाहुना, अयं चतुर्थः । तियंग्गत इति अगलायमानः। कश्चिदवाङ्सुखोऽन्य इति 
्रीवासङ्गा' दधः संळञः। पार्श्वापृत्तपतिरिति पार्श्वभङ्गच विगुणीङ्कतः पाश्चेनत इति 
यावत्‌ । एतीति स्वस्थानादपेति तथैवेति अवाङ्युखः सन्‌। सुश्चुतेऽप्यष्टधा गतिरेव 
पठ्यते । यथा, कश्चिद्‌ द्वाभ्यां सक्थिभ्यां योनिसुखं प्रपद्यते, कश्चिदासुञ्लेकसविथरे टेन 
सक्थ्ना, कश्चिदासुससक्थिदारीरः स्फिग्देणेन तिर्ययागतः, कशिदुद्रपृष्ठपार्थानामन्यतमेन 
योनिद्वारं पिधायावतिष्ठते; अन्तःपाश्चांपवृत्तशिराः कश्चिदेकेन वाहुना, कश्चिदासुझश्ञिरा 
बाहुद्वयेन, कश्चिदा्ुझमध्यो इस्तपादशिरोभिः, कश्चिदेकेन सबश्चा योनिसुखमभिप्रपद्य- 
तेऽपरेण पायुस्‌? ( सु. नि. ८ ) इति ॥ ४-५ ॥ 


विमश--मूढगर्भ के कारणों का उल्लेख पहिले हो चुका हे । संक्षेप में उन्हें तीन भागों में 
विभक्त कर सकते हैं । ( १ ) गमेदोप ( २ ) मागंदोष ( ३ ) अवान्तर कारण । यहां पर केवळ प्रथम 
और उसमें भी गमे की स्थिति का ही वर्णन किया गया है । इनके अतिरिक्त कुछ और भी कारण 
हो सकते हैं जिनमें गर्भ के प्रसव में कठिनता हो सकती है । गभे के अपत्य मार्ग में आने की 
असंख्य स्थितियां हो सकतो हे । सुश्च॒त ने भी कहा दै-स यदा विगुणानिलप्रपीडितोऽपत्मपथः 
अनेकधा प्रतिपद्यते तदा संख्या हीयते' । किन्तु इन सबको संक्षेप में तीन ही वर्ग में प्राचीन 
और अर्वाचीन विद्वान्‌ विभक्त करते हें। यथा--स्वभावगता अपि त्रयः खङ्गा अवन्ति-शिरसो 

` बेंगुण्यादंसयोजंघनस्य घा? ( सुष्ठत चि० १५) तथा--'समासतस्तु त्रिविधा गतिरुध्वा 

तियंहू न्युब्जा च' ( अ० सं० ) अर्वाचीन अन्थों में भी यही वर्गीकरण स्वीकृत है । यथा-- 

( १ ) शिरोगति या न्युव्जागति—Cephalic presentntion 

( २ ) अंस या तियंम्पति—Shonlder or transverse presentation 

( ३ ) जघन या ऊध्वृंगति— Pelvic presentation 


PF न. 








PR PF PS FF FT hd de ahd dined 
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१. 'अनेन सहजकुब्जत्वग्रहणं” क.। २. भ्रौवाभङ्गादन्तलँग? क. । 
३. 'वियुणीभूतो रतिद्वारं गच्छति? क. । 
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सघुकोरा-विद्योतिनीटीकाद्वयोपेतम्‌ 


इन तीनों में अनेक भेद हो सकते हैं किन्तु उनमें अ 
मिलने वाली आठ गतियों का वर्णन यहाँ किया गया है 
बर्णन अगले इलोक में करेंगे । सुश्च॒त ने भी कुछ परिव 
उल्लेख किया हे--( १ ) 'तन्र कश्चिद द्वाभ्यां सक्थिभ्यां 

र पं ¢ योनिमुखं प्रतिपद्यते? 
राँगो के द्वारा अपत्यमार्ग में आता है । यह जघनगति ( ?€[४।८ Mas क दोनों 
प्रकार दें । हा दोनों जानु की गति ( Both Jknees Presentation ) कहते है । म 

(२) कश्चासुर्नकसक्थिरेङेन सकथ्ना--कोई एक राग को मोडक 
को रोक देता है । यह भी जघनंगति का ही प्रकार हे । इते Mas म 
presentation ) कहते हैं । ५ 

(३) 'कश्चिदाभुझलक्िथ शरीरः स्फिग्देशेन तियँगागतः 

» कोई ग्म-टांग और 
को मोड़कर नितम्ब के बल आता दै । यह भी जधनगति का हो प्रकार है । इसे (मर 
presentation—with thighs flexed legs extended ) कहते हैं । 

(४ ) 'कश्विदेकेन सक्थ्ना योनिसुखं प्रतिप्रधतेडपरेण पायः? कोई 

पायुम” कोई एक टाँग से योनिमुख 
में और एक सबिथ से गुदा में प्राप्त होता है । इसे ( 0००1५ presentati0n ) कहते है। 

(५) 'कश्चिदुरः पृष्ठपार्थानामन्यतमेन योनिद्वार पिधायावतिष्ठते? कोई वक्ष, पृष्ठ या 
पाश्च से योनिमागे को अवरुद्ध कर वहीं रुक जाता है। इते व्यत्यस्त मूढगर्भे ( ":७४5ए९ए४९ 
0163९01५10 ) कहते हैं । यह योनिमार्गे की अनुप्रस्थ दिशा में अगला के समान अवरोध 
उत्पन्न कर देता है । | 

(६) “अन्त: पार्शापढृततशिराः कश्चिदेकेन वाहुना कोई पाइवे की ओर सिर को झुकाकर 
एक हाथ से आता हे । इसमें केवल एक वाहु अपत्यमार्ग से पहिले निकलती है । इते ( With 
one hand prolapsing ) कहते हैं । 

( ७ ) 'कशिदासुशरा वाहुष्ठयेन? कोई सिर को झुकाकर दोनों हार्थो से आता है। 
इसे दोनों हाथों का अंश ( Both the hands prolapsing ) कहते हैं । 

(८ ) 'कश्चिदासुझमध्यो हस्तपादशिरोभिः!- कोश मध्य में झुक कर हाथ, पैर और सिर 
तीनों से अपत्यमागे में अवरोध उत्पन्न करता है। इसे शाखाशिरस्कस्थिति ( 05९5९0७100 ०६ 
head. two hnuds and £० 1९8५ ) कहद सकते हैं । 

सिर के बळ जन्म छेने पर प्रायः गर्भसंग नहीं होता । माधव ने जो 'शिरसा? लिखा है, उसका 
न 'विपुलेन शिरसा' बड़े सिर से हे । इस प्रकार का सिर जलशीषं ( 2०:०८८८१॥९1०३ ) 

7 है । 


३६६ 


धिक मदत्त्व के और व्यवहार में प्रायः 
तया प्रकारान्तर से अन्य चार गतियों का 
न के साथ इसक्री आठ ही गतियों का 


चतुष्प्रकारां विशिष्टगति वर्णयति 
स कीलक; प्रातिखुरः परिघोऽथ बीजस्तेषूध्वया हुचरण। शिरसा च योनिम्‌। 
क्र [ १ 
सङ्गी च यो भर्वात कीलकवत्‌ स कीलो इश्येः खुर प्रतिखुरं स हिकायमङ्गी। 


गच्छेड जड्र्‍यशिराः स च बीजकाख्यो योनौ स्थितः स परिघेण तुल्यः॥ 

मूढगरभ की संकीलक, प्रतिखुर, परिघ तथा बीजक नाम की चार प्रकार की विशेष गतियां मौ 
पाई जाती हे । जो हाथ, पैर और सिर को ऊपर करके योनिमागे को अवरुद्ध कर देता है ओर 
कील वे. समान संसक्त हो जाता है उसे कीलक या संकीछक कहते हें । जो इदय खुरों ( हाथ, 
पैर और सिर ) से अपत्यमागै को अवरुद्ध करता दै उसे प्रतिखुर कहते हैं । इसमें भी शरीर 


२४ मा० नि० ४० 
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३७० माधवनिदानम्‌- [ मूढगर्भनिदानम्‌ ६४ 


संसक्त हो जाता दै । जिसमें दोनों भुजायें और सिर आयें उसे बीजक कहते हैं। जो अर्गला को 
तरह ( आड़ा या तिरछा ) योनिमागे को रोकता हे उसे परिघ कहते हें ॥ ६ ॥ 


रस्यष्टबिद्ा गतीः प्रदश्यं 'बतुःप्रकारेण ये गतिविशेषाः कथितास्तानाइ--लंकीलक 
इत्यादि । सम्यक' कोलचत्‌ संकोलकः, स्वार्थे कन्‌ ¦ तेनोध्बंघाहुपडरणशिरो भिः कीलय 
योन्यां संदीलकः । उइऐन योन्यां तथतष्ठ्रिपरीहेन दशयं हंस्तपादशिरोसिः प्रतिखुर।, 
खुरलाधम्यात्‌ ; खुरशउद्रेन हस्तपादाचुच्येते । राच्छेद्धजहूर्याशरा ति शुजद्वयोपहित शिरो 
यस्य स तथाभूतः सन्‌ यो गरछेत स॒ बीजकः छायलङ्गी । सोजेऽप्येता रातयः पख्यन्ते। 
तथाहि, 'ऊर्थ्ववाहुशिरःपादो उन्ध्याद्योनिसुखं तु यः । प्रतिकीलोपसस्थित्या ख़ च कोछक- 
संज्ञितः ॥ अधस्तात्‌ “पार्श्वतो वाऽपि तथेवाकुश्वितो$पि चा ! यो निःखुत्य सुखं थो नेज्ञयः 
ग्रतिखुरस्तु सः ॥ योनिद्वारात्त निरगंच्छेद्यश्वकः सशिरो श्रुः । तमाहु बीज ऊ नाम भूडगर्भ॑चि- 
कित्सडाः ॥ योनिमावृत्य यस्तिष्ठेत्‌ परिघो गोपुरं यथा । तथाऽन्तगभमायान्तं विद्यात्‌ 
प्रिवसंज्ञितम्‌? इति ॥ ६ ॥ 

दिस्ञ्चं-सुश्चुत और भोज ये बीजक में केवळ एक वाहु का आगमन ही बताया हैं । 

( १) कील—Ohest ०००८ and side presentation, 

( २ ) प्रतिखुर-—Presentation of the head with two hands and two legs. 

(३ ) बीजक-Hend presentation with one or two hands prolapsing. 

(४) परिध— Transverse presentation, 


अस्ताष्यमुढगभंगनिण्योल छृणमाह-- 
अपचिदूशिरां या तु शीताङ्गो निरपत्रपा । 
नीलोद्वतसिरा इन्ति सा गर्भ स च तां तथा ॥७॥ ( छु. नि. ८) 
जो गर्मिणी अपने सिर को नहीं सम्हाल सकती (वह इधर-उधर ढुलक जाता है) जिसके सब 
अंग उण्डे पड़ गये हों एवं जिसे ( ( वेहोशी के कारण ) लज्जा को भनुभूति न हो एवं जिसकी कुक्षि 
में नील वर्ण की सिरायें स्पष्ट दिखाई दें वह गभं को ओर गर्भ उसको मार डालता ह ॥ ७॥ 
असाध्यमूढगमंगर्भिण्यो ले इणमाइ-अपविद्धशिरा या त्विस्यादि । अपविद्धशिरा ज्ञिरो 
'घारयितुम शक्तेत्यर्थः; अबनतशिरा इति गदाधरः। निरपत्रपा लज्जाशून्या । नीलोद्वतसिरा 
इति नीळवर्णा उद्गताः सिराः कुषौ यस्याः सा तथा । स चेति राभंः ॥ ७ ॥ 
विसदाः--चिरकाळ तक अपन्यपथ में संसक्त गर्भे के कारण अत्यधिक वेदना-जनित अवसाद 
( 8०५), अति रक्तत्राव एवं अतीव संपीडन के कारण यदद सब लक्षण उत्पन्न होते हैं और प्रायः 
नरी की मृत्यु हो जाती दै । एवं माता की सृत्यु से गर्भ की मौ मृत्यु हो जाती है । इन अपद्रवों का 
कारण बिशुण गभे ही होता है अतः वह भो माता का घातक बताया गया है । कमी कभी प्रसर 
पुवे गमांपतानक ( 4४९६१४००१ 6०७१७५५ ) में भी यही लक्षण उत्पन्न होकर माता की द 
के कारण होते हें । | : 
सुतगर्भकक्षणं प्राह-- 
गर्भास्पन्दनमावीनां प्रणाशः इयावपाण्डुता । 


१. 'भागुरुतः कीलकः संशव्दप्रयोगइछन्दो$नुरोधात्‌ , क. । २. 'योनि प्रति इश्येः इ | 
खुरः क. । ३. 'भुजद्वययो: पिहितं? क. । ४. अध: पाश्वंगतो वाऽपि? क. । ५. 'योन्यन्त्यभेमायात * | 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाडयोपेतम्‌ ३७१ 
भवेदुच्छञासवूतित्वं शूनताडत्तमेते शिशौ ॥ ८ ॥ (सु. नि. ८) 


ह aoe 22108 का बन्द हो जाना, त्वचा पर बगलिमायुक्त पाण्डुता 
शभ न्घ तथा सूजन ये लक्षण ग में गर्भ प्र उत्प 
है सूर क्ष शय म गर्भ के मर जाने पर उत्पन्न होते हे ॥ ८ ॥ 

स्त तसा मास्या । अरपन्दुनं निश्चछरवं, जोबतो गर्भस्याव- 
यचचलनं भवति । जादीनां प्रणाशः प्रसववेदनानाम भावः, अथवा आचिशददेन प्रसव- 


लिङ्गान्युच्यन्ते, तानि च मूत्रकफप्रसेकादी नि, तेपां नाशः । शूनतेति उच्छूनता अस्तगंत- 


स्य मृढगभस्याध्मापनेन ॥ ८ ॥ 
चि मश-गर्भाशयस्थ गर्भ के मर जाने पर उसके हृदय के स्पन्दन की ध्वनि तथा गर्भ कौ 
'दुल्चल दोनों ही वन्द हो जाती हैं। ओर मृत गर्भे भोतर ही कोथ को प्राप्त होता है एवं उसके 
दूषित अंश तथा विष का संचार माता के रक्त में होने लग जाता है अतः उसके मो श्वास में दुर्गन्ध 
ओर पाण्डुता आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं। 
गर्भस्य मरणहेतुं बघा चष्टे -- 
सानसागन्तामिमातुरुपतापंः प्रपीडितः । 


गर्भा व्यापद्यते कुक्षौ व्याधिभिश्च निपीडितः ॥ ९ ॥ 
माता के मानसिक एवं आगन्तुज दुःखों से तथा अपनी पिकृतियों से पीड़ित गर्भ गर्भाशय में 
हौ मर जाता है ॥ १ ॥ 


तरयान्तगतस्य मानसागन्तुदुःखब्याधिमेदेन द्विविधं मरणहेतुमाइ=मानसायन्तुभि- ` 


रित्यादि । उपतापेः दुःखेः ॥ ९ ॥ | 
विमश--पाश्चात्य विद्वानों ने मो इन कारणों का वगीकरण उक्त प्रकार से हो किया है-- 
( १ ) साता के विकार--फिरंग, बृक्कशोथ, गर्माशयकळाझोय ( ८०१००९६८४३ ), तीत्र- 
ज्वर, राजयद्मा, मधुमेह, सीसविप, संखियानिष, पाण्डुरोग और गर्भापतानक ( पण] )। 
(२) पिता के विकार--फिरंग, राजयक्ष्मा और सीस विष प्रधान है । 
( ३ ) गर्भ के विकार--अपरा (२1९०९0४) या नाभिनाडी ( ७०01०० ००९१ ) में दबाव 
ऐंठन या गांठ पड़ने से रक्तसंचार में वाधा होना । 
( ४ ) माता के उदर पर प्रत्यक्ष आधात । 
है मूढगभंस्यासाध्यतां प्राह-- 
योनिसंवरणं सङ्गः कुक्षों मकछ एव च । 
हन्युः ख्रियं मृढगर्भा यथोक्ताथाप्युपद्रवाः ॥ १० ॥ (दु. नि. <) 
योनि का संवरण, कुक्षि में गर्भ की संसक्ति, मक्कछ तथा अन्य उपद्रव मूढगभंयुक्त जी को मार 
'डालते हैं ॥ १० ॥ 
( चायुः प्रकुपितः कुर्यात्‌ संरुध्य रुधिरं स्रुतम्‌ । 
सूताया हृच्छिरोबस्तिशूर मकछसंज्ञकप्‌ ॥ १ ॥ ) 
इति श्ीमाधवकरबिरचिते माधवनिदाने मूढगभंनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ६४ ॥ 


१. “सृतमूढगभेस्य परिपाव्याकर्षणाय लक्षणमाह-? क. । 
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३७२ साघवनिदानम्‌ [ मूढगर्भनिदानम्‌ ६४ 


प्रसृता रो का प्रकुपित हुआ वायु निकले हुए रक्त को पुनः रोककर हृदय, सिर ओर वरि 
में झूल उत्पन्न करता दै इते मक्कछ कहते हैं ॥ १॥ 

अपरमसाष्यगयाभिणीलचषणमाह-य़ोनिसंवरणमिस्यादि । योनिसंवरणं तन्त्रान्तरपठितो 
रोगः । दथाहि, 'बातलान्यक्षपानानि ग्राम्यधमं प्रजागरम्‌ । अस्यथ सेदमानाया गसिण्या 
योनिमागंगः ॥ मातरिश्ा प्रकुपितो योनिद्वारस्य संबृतिस । कुरुते रुद्धमागरवात्‌ पु नरन्तग- 
तो5निळः ॥ निरुणदुध्याशयद्वारं पीडयन्‌ गर्भ संस्थितिम । विश्चुवद्नोष्छासो गर्मश्नाशु 
विपद्यते ॥ बद्धां संरुद्धहृदया नाशयस्याछु गभिणीस्र। योनिसंवरणं दिद्याद्‌ व्याधिमेन सुदा. 
रुणम ॥ अन्तकप्रतिमं घोरं नारभेत चिकित्सितन? । इति । सङ्ग: कुक्षाविति योनिसंवरणे 
प्रतिनिवृत्तो वायुगञाशयं यदा निरुणद्धि तदा गभः कुडी सक्तो भवति स उच्यते-सङ्गः 
कुच्चाविति । अज्ञो त्त मारतजः शुलूविशेषः। यद्यपि प्रसूतायाः शूरं अक्कद्मुक्ते सुशुते, 
८ धरज्ञातायाश्वी तरकाळं तीचएं रचिशोधितं रक्तं मक्ककछ करोति’ ( सु. शा. १० ) इत्ति, तथाऽपि 
प्रजातायाधेति चकारेणाप्रजाताया अपि शुरू म्कञ्चासति । यथोचाश्राप्युपद्ववा इति 
यथो ये ये उक्तास्ते पुनराक्षेपकश्वासाद॒यः ॥ १० ॥ 

इति भ्रीकण्टदत्तकृतायां अधुकोशब्याख्यायों मूढगभनिदानं समापस ॥ ६४॥ 

चिसशं--योनि-संवरण से गर्भाशय का आक्षेप या उसका संकोच (7९०७ uteri or 
clonic spasm of the 1९7७७) का ग्रहण करना चाहिये । इसका प्रधान कारण गर्भसंग कौ 
स्थिति में गर्भ को बाहर फेंकने का अत्यधिक प्रयास हैं । मक्कछ का वर्णन आगे किया जायगा। 
अन्य उपद्रयों से आक्षेपक, कास, धास तथा अम आदि का ग्रहण होता है-'तत्र छावन्त्यावसाध्यो 
सूढगभों, शेषावपि विपरीतेन्द्रियार्थाेपकयो निमश्ेंशसंचरणमक्कश्श्ासभ्रमनिपी डितान्‌ 
परिहरेत्‌? ( सु० नि० ) 

मक्कद्--स्वामाविक प्रसवकाल में गर्भाशयसंकोचजन्य पीड़ा को आवी ओर गर्भसंग की 
अवरथा में गर्भ को बाहर फेकने के लिये जो गर्भाशय को प्रयल करने पड़ते हैँ उससे उत्पन्न शूळ 
को मक्कछ कहते हैं । किन्तु व्यवहार में प्रसव के उपरान्त जो उदर में शूलं होता है उसी को 
विशेषतया मक्कछ संज्ञा दी जाती है । पाश्चार्त्यो ने इसके दो विभाग कर दिये हैं-- 

( १) यर्भाशयशूछ--इसे प्रसवोत्तर वेदना ( 310८४ 9175 ) कहते हैं । 

( २) नाभिचस्ति-उदरशूल- इसको सिथ्याशुल ( 7४152 8115 ) मी कहते हैं । 

इन दोनों में निम्न अन्तर हैं-- 


प्रसवोत्तर वेदना ( After pains ) | मिथ्याचेदना ( False pains ) 

(२) यह गर्भाशय संकोच के कारण होती हे । | (१) यह आन्त्रगत वायु या मूत्रसंग से होती है! 

(२) यदद नियमित समय पर होती है । (२) यह अनियमित समय पर होती है। 

(३) इसमें गर्भाशय स्पशे में कडा होता है । (३) इसमें गर्भाशय कड़ा नहीं होता । 

(४) बच्चे को दूध पिलाते समय यह वेदना बढ्‌ । (४) श्समें स्तनपान का कोई प्रभाव न 
जाती है। होता । 

(५) मल-मूत्र आदि के त्याग से इसमें कोई | (५) मलमूत्र निकल जाने से वेदना कम | 
कमी नहीं होती । . बन्द हो जाती है । | 






समाप्त चेदं मूढगसनिदानस्‌ । 


CC-0. Mumukshu Bhawan Varanasi Collection. Digitized by eGangotri 





अथ सूतिकारोगनिदानम्‌ 
सूतिकारोगस्य लक्कणान्याह-- 
अङ्गमर्दो ज्वरः कम्पः पिपासा गुरुंगात्रता । 
र. शः न्दे स्‌ [oe 
शोथः शूलातिसारो च इतिकारोगलक्षणम्‌ ॥ १ ॥ 
अंगों में पीड़ा, ज्वर, कम्पन, प्यास, शरोर में मारीपन, शोथ, र ये सू। 
क्वण है। शूळ तथा .अतिसार ये सूतिका | 

_ कमश्रापतर्वात्‌ सूतिकारोगनिदानारम्भः-अङ्गमदं इत्यादि । सूतिकारोगलक्षणमिति 
सूतिकांरोग एव छक्षणस , अङ्गसर्दादिब्यतिरिक्तस्य रोगंस्यानभिधानाव्‌। पृतेऽङ्गमदांदयः 
प्रायेण सूतिकाया भवन्तः सूतिकारोगत्वेन कघयम्त इस्यर्थः ॥ १॥ 

मय से लियों में होने वाले रोगों को तोन मार्गों में विभक्त किया जा 
सकता है-- 

र राभिणीव्यापतू-गर्भ धारण से प्रसवकाल पर्यन्त होने वाळे रोग। ये दो प्रकार 

होते हैं-- 

> ( क) साधारण--जो गर्भ के विना मी हो सकते हैं । जेते -ज्वर, प्रतिश्याय, यक्ष्मा आदि । 
गर्मिणी में इन रोगों के होने पर सामान्य अवस्था में उत्पन्न होने पर जो लक्षण होते है वही 
होते हे किन्तु सगर्भा होने के कारण चिकित्सा में कुछ अन्तर करना पढ़ता है। व्याधीं- 
शास्या सुदुमधुरशिशिर धुख घु इमारप्रायरोषघा रोप चारेरुपचरेत्‌ , न चास्या वमन विरे- 
चनशिरोविरेचनानि प्रयोजयेत्‌ ; न रक्तमवसेचयेत्‌ , सवङाङञ्च नास्थापनमनुवासनं वा 
कुर्यादन्यन्रात्ययि काङ्वयाघेः ।' ( च. शा. ८ ) 

तथा- ज्यराधाना विकाराणां यत्न यत्रेह ऊक्षणम्‌ । 

अन्लादानां प्रवचयामि तज्ञेयं गर्भिणीष्यपि ॥ ( काश्यप० खिल० १० ) 

. (ख) रभजरोग-गभे के परिणामस्वरूप उत्पन्न सम्पीडन ( 2:९5५०:८ ) या विषमयता 
( 7०5०८7०७ ) ते उत्पन्न रोग । चरक भौर सुय्युत भादि ने इनका निर्देशमात्र किया है किन्तु 
काश्यप ने ज्वर, अतिसार, परिकतिका, मुखपाक, आक्षेपक, अपतानक, छदि, कामला, हृद्रोग) 
कास, श्वास, ऊध्वेवात, दिका, मूत्राघात ओर गुल्म रोगों का विशेषरूप से वर्णन किया है । आधुनिक 
विद्वानों ने भी सिराकुटिळता, अशं, बृक्करोग और मधुमेह आदि सम्पीडनजन्य एवं अन्तःसत्त्वाति- 
चान्ति, (Hyperemasis gravidarum), तीब्रपीतयकुच्छोय या हारिद्रकज्वर ( Acute yellow 
‘atrophy of the Jiver ) शुङ्किमेह्‌ ( Albnminurea ), गर्मापतानक ( Eolampsia ) आदि 
विषमयताजन्य रोगों का वर्णन किया दै । इनका अध्ययन काइ्यपसंदिता ( अन्तवंञ्चोचिकित्सा- 
ध्याय ) या अवाचीन प्रसूतितन्त्र-सम्बन्धी किसी ग्रन्थ से कर सकते हैं । 

( २) प्रसवकाळीन--मूढगभं, विटपविदार, अवसाद आदि । 

( ३ ) सूतिकारोग--प्रसवोत्तर जौजननेन्द्रियो को स्वाभाविक स्थित में आने में जितना 
समय लगता है उस अवधि को सूतिकाकाल ( आधुनिक अन्यों में प्यूरपेरल पिरियड=?०९४१९१० 
0९1100 ) कहते हैं और इस काल में प्रसूता जी को सूतिका कहते है । यह काल प्रायः १॥ मास 
अथवा पुनः रजोदशंन तक माना जाता है । अनेन चिधिनाऽध्यघंमाससुपसंस्कृता विसु. 

का दाराचारा विगतसूतिकाऽमिधाना स्पात्‌, पुनरातंवद्शनादिस्येके।! (सु० शा० १०) । शस 
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अवस्था में होने वाळे रोगों को सूतिका रोग (7०८१ ५] 05९1505) कहते हैं। गर्भिणी अवस्था 
में जो स्थिति रहती है प्रसवोत्तर उसमें आकस्मिक परिवर्तन होने एवं प्रसवकालीन क्षोम, रक्तस्राव, 
वेदना आदि के परिणामस्वरूप अंगमद, पाण्डुता, अभिघात ज्वर आदि कुछ स्वाभाविक रुक्षण 
उत्पन्न होते हैं । प्रसूता जी का विशिष्ट उपचार करना पड़ता है । इन कारणों से स्वयं सूतिका- 
वस्था ही एक रोग है । प्रसूता में रक्तक्षय आदि कारणों से शरीर और अभिवल क्षीण होने पे 
इस अवस्था में मिथ्योपचार से उत्पन्न साधारण रोग भी दुरुपक्रम या कष्टसाध्य होते हैं और 
शीघ्र ही उपद्रवयुक्त दोकर असाध्य भी हो सकते है । अवस्था-विशेष के कारण कुछ विशिष्ट रोगों 
की उत्पत्ति भी प्रायः सम्भव है-- - 


“मिथ्याचारात्‌ सृतिकाया यो व्याधिरुपजायते । स कृष्छूसाध्योउसाध्यो वा अवेदत्यपतपंणात्‌।, 
तस्मात्तां देशकालौ च व्याधिसार्म्येन कमणा । परीच्यो पचरेखित्यसेव नात्ययमाप्नुयात ॥! 
( सु० शा० १०) 
इस प्रकार यद्द सिद्ध होता हे कि 
( १) सूतिकावस्था स्वयं एक रोग ही दै कुछ लक्षण स्वभावतः होते हैं । | 
(२) सूतिकावस्था में मिथ्या आहार-विद्दार से साधारण रोगों की उत्पत्ति मी अधिक सम्भव 
है और इस अवस्था में उत्पन्न सामान्य सुखसाध्य रोग भी कष्टसाध्य होते हैं । 
. (३) सूतिकावस्था में खी के विभिन्न अंगों की ।वेशेषतः प्रजननाङ्गों की विशिष्ट परिस्थिति के 
कारण कुछ विशिष्ट रोगों की मी उत्पत्ति दो सकती है । ५ 
इन सभी रोगों को 'सूतिका रोग? कहते हैं ।, प्राचीन आचार्यों ने इनका निर्देशमात्र किया 
हे । केवल काइयपसंहिता में सूतिकावस्था के विशिष्ट रोगों का वर्णन 'दुष्प्रजातारोग'के नामे 
विस्तार से किया गया हे :-- | | | 
दुष्प्रजाता भयाः न्तिः चतुःषष्टिरिति स्थिताः । योनिभ्रष्टा चता चंच विभिन्ना सूत्रसङ्गिनी ॥ 
सशोफस्रादिणी चंच प्रसुसा वेदनावती। पाश्वंपष्ठकरीशुलं हृदि शूळ विर्सूचका॥ 
पछीहा महोद्रत्वच्च शाखाचातोऽङ्गमदंकः। अक्षेपको हजुस्तम्भो सन्यास्तम्भोऽपत्तानकः॥ 
सक्कञ्घो चित्रधिः शोफः प्रश पोन्मा दकामलाः । दोवंक्यं अमली कार्य अक्तद्वेपोऽविपाचकः॥ 
उवरातिसारो वेसर्पश्छुदिस्तृष्णा अवा हिका । हिक्का श्वासश्च कासश्च पाण्डुगुश्मश्च रक्तज्ः ॥ 
आनाहाध्मापने चोसे चर्चोमूळम्रहावपि। सुखरोगोऽच्षिरोगश्च प्र तिश्यायगलग्रही १ 
राजयचमाईित कम्पः कणजञावः प्रजागरः। उप्णवातो अद्दाबाधः स्तनरोगोऽथ रोहिणी ॥ 
खाताछीला वबातयुल्मरक्तपित्तविचचिकाः। इत्येते सूतिकारोगाश्चतुःपश्रिदाहताः ॥ 
कक ( काश्यपसंदविता, खिलस्थान, अ० ११) 
भर्वांचौन अन्थों में भी प्रसवोत्तर वेदना ( 41067 [25 ), ओणिपाक (26२० ८०1णापभ) 
'मूत्नसज्ञ ( 0९८०५० '०£ ए४४९ ), सूतिकाज्वर ( P०९९7 1९:९० ), श्रेतपाद ( 21५" 
"०५19. 8119001015 ) सूतिकोन्माद तथा विविध स्तनरोग आदि रोगों एवं इनके उपद्रवों का 
वर्णन मिलता है। इनका विस्तृत वर्णन “अभिनव प्रसूतितन्त्र' आदि ग्रन्थों में देख सकते दै । 
मूलअन्थ के प्रस्तुत झोक में सूतिका में प्रायोभावी लक्षणो या रोगों का ही उल्लेख है । सूतिका 
में प्रसवव्यथा, श्रम, रक्तक्षय आदि कारणों से अङ्गमद और कुछ ज्वर, दौबेल्य से कम्प, र्ये 
से तृष्णा, दोवेल्य आदि से ही अपने शरीर का भी भार अधिक प्रतीत होने से गुरुगात्रता, रफ 
क्षय आदि कारणों से अपतपंगजनित किञ्जित्‌ शोथ, गर्भाशय के प्रसवोत्तर संकोच से शूर प | 
: सगमे.गमांशय से पीडित भदये अवयर्वो के पुनः स्वस्थान में आगमन और सञ्चित मल भार्षि 


= 
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के संक्षोम से मलभेद या अतिसार न्यूनाधिक मात्रा में स्वाभाविक रूप में होते हैं । मिथ्योपचार 

> 28 भड अधिक मात्रा में हो सकते हैं अथवा अगले इलोक में निर्दिष्ट या अन्थान्तरों में 

प्रतिपादित जिनका उल्लेख ऊपर हो चुका है--अन्य रोग" भी उत्पन्न हो 

“सूतिका रोग? नाम के भागो होते हूँ। | ह व्य 
सूतिकारोग्रस्य हेतुं चण॑यति— 


मिथ्योपचारात्‌ संक्छेश्चाद्विपमाजीणेभोजनात्‌ । 


सातकायाश्च ये रोगा जायन्ते दारुणास्तु ते ॥ २॥ 
प्रसव पूर्ण शुद्धता ओर सावधानी से ने कराने से, दोपजनक अन्न के सेवन या मानसिक 
क्लेश और विषम भोजन तथा अपक पदाथों' के भोजन या अजीणे में भोजन करने आदि कारणों 
से सूतिका में जिन रोगों की उत्पत्ति होती है वे भयानक ( कष्टसाध्य ) होते है ॥ २॥ 
सूतिकारोगानाइ-- 


ज्वरातीसारशोथाथ शूलानाहबलक्षया; । 


तन्द्रारुचिप्रसेकाद्या! कफवातामयोद्धवाः ॥ ३ ॥ 
ज्वर, अतिसार, शोथ, शूळ, भानाइ, वलहानि तथा कफ और वात ते उत्पन्न होने वाले तन्द्रा 
अरुचि और लालाप्रहेक आदि रोग प्रसवोत्तरकाळ में उत्पन्न होते हे ॥३॥ 
कष्टसाष्यतामाइ- 


कृच्छ्साध्या हि ते रोगाः क्षीणमांसबलाग्नितः। 


ते सर्वे सूतिकानाम्ना रोगास्ते चाप्युपद्रवाः ॥ ४ ॥ 

इति श्रीमाधवकरविरचिते माधवनिवाने सूतिकारोगनिदानं समाप्तम ॥ ६५॥ 

बल ओर मांस की क्षीणता एवं अग्निबल की दीनता के कारण उपयुक्त रोग कच्छसाध्य होते 
है। इन सवको 'सृतिका रोग? कहते हैं । इन रोगों के विभिन्न उपद्रव भी हो सकते हे और वे भी 
“सूतिका रोग? से ही अभिहित होते हैं ॥ ४ ॥ ; 

सूतिकारोगत्तिदानमाइ-मिथ्येत्यादि। संक्लेशादिति संझिश्यते उत्क्किश्यते दो पोऽनेनेति 
संझेशो दोषजनकमश्चम्‌। विधमाजीणभोजनादिति विषमभोजनादजीणंभोजनाश्च। उवरातीः 
सारादीनामक्गमर्दा दिभ्यः पृथक पुनरुपादानं रोगाधिक्यं कृच्टृत्चसुपद्रचर्वं च ख्यापयितुम्‌ । 
कफचात।मयोद्धवा इति ततन्द्रारचिप्रसे काद्या इत्यस्य विशेषणं सन्यन्ते चित , अन्ये सवस्य 
उबरातिलारादेः। कफवातजे चिकारे सति येषामुद्धवस्ते कफवातामयोद्भवा ज्वराती सा रादयः 
कूस्छुसाध्या इस्यर्थः। ते सर्वे सृतिकानाग्नेति ते उवरातीसाराद्यः सवं सूतिकामवर्वेन(- 
अ्रयाश्रितयोरभेदोपचारात्‌ सूतिकानाग्नोच्यन्ते, ते चाप्युपद्गवाः ते उपद्रवाश्च अवन्ति 
उक्तानां रोगाणामन्य्रतमं प्रधानी कृस्य ॥ २०४ ॥ 

इति श्रीकण्डदत्तकृतायां मधुकरो शव्याख्यायां सतिकारोगनिदानं समाप्तस्‌ ॥ ६५ ३ 

विमर्श--'भङ्गमदों उरः कम्पः आदि द्वारा सूतिकाके स्वाभाविक छक्षणों का निर्देश करने 
के बाद ' मिथ्योपचारात्‌? आदि से सूतिका के लिए उचित आहार-विहार--जिनका निदेश चरक 
शरीर आठवें और सुश्रत शारीर दस अध्याय में एवं विशद बर्णन काझ्यपसंहिता खिलस्थान के 
भ्यारइनें अध्याय में है--उनका परित्याग कर अनुचित आहार-विद्दार-संवन से उत्पन्न होने वाळे 
कुछ रोगों का नामोल्लेख किया गया दै । सूतिका में बळ, मांस और अरिनबर हीन होने से अल्प- 
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दोषज सामान्य विकार मो कष्टसाध्य होते हैं ओर शीघ्र हो उपद्रवयुक्त मो हो जाते हे । इस अवस्थ 
में स्वभावतः वात प्रकुपित रहता है और उसके उपचारार्थ प्रयुक्त स्निग्ध, गुरु आदि र्यां से ट 
अकोप की सी सम्भावना रहती है। अतः कफ ओर वातजनित रोगों का हो उल्लेख क्रिया गया है 
किन्तु पेत्तिक और त्रिदोषज विकार भी हो सकते हैं अतएव 'कफ़वातासयोदुभव!:? कहा हे । ; 


_सूतिका में होने के कारण ही इन रोगों को सूतिका रोग कहते हैं । इस विषय का विशद 
वर्णन एवं सूतिका में होने वाले रोगों की सूची प्रथम इलोक के विमश्ञ में दी जा चुकी है । श्न 
सब में ज्वर अतिमहत्त्व का होता है | 'सर्वषामेव रागाणां ज्वर: कष्टतमो मतः ॥ ( का० सं० 
खिल ११ ) अतः उसका ही कुछ अधिक विवेचन यहाँ किया जा रहा है । अन्य रोगों का वर्णन 
काश्यपसंहिता तथा “अभिनव प्रसूतितन्त्र' आदि अवोचन ग्रन्थो में देख सकते हैँ । 

रडजीवकोय तन्त्र में सूतिका ज्वर के वातिक, पैत्तिक, कफज, त्रिदोषज, स्तन्यागमोत्थ अइ- 
बाथा एवं दुष्प्रजनन जनित ६ प्रकार बताये गए हैं :-- 


पड्विधस्तु प्रसूतानां नारीणां जायते ज्वरः। निजागन्तुविभागेन निदान तस्य मे श्र्णु॥ 
वेगसन्धारणाद्रौच्याद्‌ व्यायामादस्थसुक्णयात्‌। 
शोकादत्यग्निसन्तापात्‌ कटबग्छोष्णातिसेवनात्‌ ॥ 
दिवास्वप्नाश्पुरोवाताद्‌ गुर्वमिष्यन्दिभोजनात्‌ । 
3 स्तन्यागमाद्‌ अद्दाबाघाइज्ञीर्णाद्‌ दुष्प्रजायनात्‌ ॥ 

उवरः संजायते नार्याः षडघिघो हेतुभेदतः । स एव पू्वरूपेषु व्यभिचीर्णा विरोधिमिः ॥ 


संसषटेः स्नेह शोताम्बुस्ना नपाना एना दिमिः । सन्निपातज्रो घोरो जायते दुरुपक्रमः ॥ 
( का. सं. खिल. ११) 
इनमें से स्तन्यागमोत्थ ज्वर ( दूध उतरने का ज्वर = 1,००७७०॥ 1206 ) प्रसव के तोसरे 
या चौथे दिन स्तनों में दूध उतरने पर होता है, उस समय ज्वर के साथ स्तर्नो में स्तब्धता, 
ठग, हृदय, कुक्षि, पाव, कटि और शिर में पीड़ा और समस्त शरोर में मन्द-मन्द पीड़ा आदि 
होते हैं । क्षीर-शुद्धि हो जाने पर यह सभी लक्षण और जवर स्वतः निवृत्त हो जाते हैं । 
अहवाधा या भूताभिषङ्गज ज्वर को आजकल औपसगिक भोर सूतिका में होने से सूतिकोप- 
सगंज ज्वर ( Septic or puerperal fever ) कहते हैं। उसके कारण और लक्षण आदि नीचे 
दिये जा रहे हूँ । 
यह प्रसव के समय या प्रसवोत्तरकाल में किसो प्रकार का बाह्य उपसर्ग हो जाने ते होता है । 
साधारण स्वस्थ एवं संगमा या खी कौ योनि से एक इवेताम खाव निकला करता है। इसमे 
अपिस्तरीय कोषारयें ( ४९०] ०2115 ) ओर कुछ योनिगत डोडलॉन ( Doderlein ) के 
दण्डाणु मिळे रहते हैं। ये दण्डाणु एक प्रकार के अम्ल को उत्पत्ति करते हैँ जिससे किसी मौ 
पूयजनक जीवाणु का वहां कुछ मो प्रभाव नहीं पड़ने पाता । यदि अशुद्ध हाथ आदि का स्पशे न 
होतो गर्भाशय का आन्तरिक भाग सभो अवस्थाओं मे साधारणतया निर्जीवाणुक ( ७६८८ ) 
मड व 22 प्रसव के उपरान्त गर्भाशय और योनि लोकिया नामक क्षारीय स्राव से पूर्णतया 
जौवाणुओ में मा से पूयजनक जीवाणुओं को बृद्धि वहां दो सकती दै । 
कोलाई याह) 0०000०५. ), स्तबक गोलाणु ( Staphy10c0०ci ) तथा बौ० 
असब के समय या प्रसवोत्तरकाळ में अशुद्ध हाथ, यन्त्र अथवा वस के स्पर्श से उपसर्ग दोनेकी 
बहुत सम्भावना रहती है । ग्माशयग्रीवा, योनि तथा डर की के 
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असवकालीन विदार ( 109०९:400 ) मौ उपसर्ग कराने में सहायक होते हे । गर्भाशय-गात्र के 

अन्दर अपरा के स्थान पर उपसर्ग होने की सम्मावना सबसे अधिक रहती है। प्रथमगमेता 
(( Primiparity ), उपद्रुत प्रसव तथा यान्त्रिक प्रसव (Instrumental 130००7) में उपसर्ग होने 
का अधिक अवसर रहता हे । अजीणे भी इसका सहायक कारण है। उपसगै होने से गर्भाशय- 
कलाशोथ ( 7710077९(ए४४७ ), तथा अन्य सावंदेहिक लक्षण उत्पन्न होते हूँ । 

(१ ) स्थानीय रक्षण ( 1,००५] ४४०१७६०००३ ) यदि उपसर्ग प्रसबकाल में हुआ है तो 
दो-तीन दिन के पश्चात्‌ लक्षण प्रकट होने लगते हे । यदि इसके वाद हुआ हेतो कुछ अधिक देर 
से प्रकट होते हैं । इसमें निम्न लक्षण मुख्य हैं-- 

( १) लोकियछ त्राव ( Lochial discharge ) को वृद्धि यदृ गेंदला, 
दुर्गन्धित होता है । 

( ख ) गर्भाशय कौ स्वसंबृत्ति ( [४०।०४४०० ) का अवरोध । 
योर ब पर मही ) रोध । इस प्रकार वह वहुत वढा हुआ, 

(ग) गर्भाशयान्तःकलाशोथ ( Endometritis ) 

(घ ) शूर्छ--यह गर्भाशय में अपरा आदि के कुछ माग रह जाने से होता है । पीछे इसका 
-वर्णन मक्कळ शूल के नाम से भी किया है । 

(ङ ) रक्तज्ञाव ( (1४श00070108९ )--यह प्रसव के ६ घण्टे के पश्चात्‌ कभी मौ हो सकता 
'है। इसे प्रसवोत्तरकालीन रक्तज्ञाव (Puerperal haemorrhage or secondary post partem 
haemorrh५३९ ) कहते हैं। प्रारम्भ में लोकिया के सदृश स्राव होता है; वाद में रक्तवणे 
"का खाव आने लगता है । इसका प्रधान कारण गर्भाशय -में अपरा के कुछ भाग का अवशिष्ट 
-र्‌इ जाना है । 

(२) सावंदेहिक छक्षण ( General symptoms )— 

(क) तापक्रम की वृद्धि- यह लगमग १०१ या अधिक अंश तक शोतो है इसके पूवं रोगो को 
कुछ ठण्ड लगती दै । 

( ख ) नाडी की गति में बृद्धि । 

(ग) शिरः शूळ । 

( घ) अरति और बेचेनी । 

(ङ) तृणाणुमयता ( Septioaemia ) के लक्षण । 

(च) अङ्गमदं-यद ज्वर के कारण होता है । 


समाप्त चेदं सूतिकारोगनिदानम्‌ । 


रक्ताम एवं 
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SN MN ES SS) सत तत कलम त म I हो. टे - 


अथ स्तनरोगनिदानसू 
स्तनरोगस्य सम्प्रातिमाइ-- 
सक्षीरो वाडप्यदुग्धी वा प्राप्य दोषः स्तनों खिया; । 


प्रदुष्य मांसरुधिरं स्तनरोगाय कस्पते॥ १॥ ` 
सी के दुग्धयुक्त अथवा दुग्धर हित स्तनों में दोष पहुँच कर मांस और रक्त को दूपित करके. 
स्तनरोग उत्पन्न करते हैं । 
सूतिकारोग़ाधिकारात स्तनरोगा उच्यन्ते । पारिआषिकस्तनरोगसंप्रासिमाह--सचीरौ-: 


वाऽपीस्यादि । सच्चीरो गर्भवत्याः, अदुग्धौ चेति दोहदायोगेन प्रसूतायाः, स्तनौ प्राप्येति, 


विदूतधमनीझुखेनाविश्य, स्तनरोगषाव्देन स्तनकोप इति प्रसिद्धो रोग उच्यते ॥ १॥ 
चातादिभेदेन स्तनरोगस्य लक्षणान्याह-- 
पञ्चानामपि तेषां हि रक्तजं विद्रधि विना । 


लक्षणानि समानानि बाह्यविद्रधिलक्षणेः ॥ २ ॥ 

_ इति श्रीसाधवकरविरचिते माघवनिदाने स्तनरोगनिदानं समापतम्न ॥ ६६॥ 

( स्तनरोग पाँच. होते हैं ) पांचों स्तन रोगों के लक्षण रक्तज विद्रधि को छोड़ कर शेष पाँच, 
बाह्मविद्रधियों के समान होते हैं ॥ २॥ 

तेषां घातपित्तकफलन्निपातागन्तुजानामतिदेपेन रूत्षणमा ह-पत्चानाम पीस्यादि । एतत्‌ 
सुवोध्यम । आगन्तुस्तनरोगो5भिघातेन शक्येन च । रक्तजस्थासंसवों व्याधिस्वभावात्‌॥ 

इति भ्रीकण्ठदत्तकृतायां मधुकोशव्याख्यायां स्तनरोगनिदानं समाप्तम ॥ ६६ ॥ 

विमश--सुथरुत विद्रधि के स्थान पर नाडी के समान स्तनरोग भी वात, पित्त, सन्निपात. 
ओर आगन्तुज या शस्यज भेद से पाँच प्रकार के मानते हे । इनके उत्पादक कारण मी नाडी के 
समान ही हते हैं । 


यावत्यो गतयो यश्च कारणेः संभवन्ति हि । तावन्तः स्तनरोगाः स्युः स्रीणां तेरेच हेतुमिः ॥' 


( सु० नि० १०) 
सचीरो वाउप्यदुग्धौ-गर्भववी खो या प्रसूता खी के स्तन सक्षीर होते है । दुग्ध 
जिनमें एकत्रित नहीं ओर दुग्धोत्पादन की सामर्थ्ये है ऐसे स्तनों को अदुग्ध कहते हैं । इस 
प्रकार के स्तन प्रसव होने के कुछ मास वाद हो जाते हैं। इस वक्तव्य से एक बात और 
स्पष्ट हो जाती है कि कुमारी लड़कियों में स्तन के रोग नहीं होते हैं। सुश्रुत ने इसका सहेतुक 
वर्णन किया है-- 
धसन्यः संवृतद्वाराः कन्यानां स्तनसंश्रिताः । दोपाविसरणात्तासां न भषन्ति स्तनामया! ॥ 
साधारणतया जिसको एक बार भी गर्भधारणा न हुई हो उसके लिये ही यहाँ कन्या शब्द 
का व्यवहार किया गया है । इस प्रकार विवाह के पूवे ओर विवांह हो जाने पर भी प्रथम गर्भ 
धारणा ते पूव का काळ इससे लिया जाता है । धमनी से दुग्धवह नलिकाओं ( 12०६००५ ) का 
पा जु । क्योंकि चिकित्सा में दुग्धवाइक नलिकार्ओ को वचाकर छेदन करने का उपदेश 


पक्के च दुर्घदरणीः परिहृत्य नाडी: । . 
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आधुनिक शरीरक्रियाविशान की दृष्टि से भी यह सिद्ध हो चुका है कि कन्यकावस्था में 
दुग्धवाहिनी नलिकाय संकुचित रहती हे । क्रियाशील न होने से उनमें रोग की सम्भावना नहीं 
होती । वे प्रथम सगर्मावस्था में क्रियाशील होती हैं । उसके वाद दोषों का प्रवेश भी उनमें हो 
सकता है । इसीलिये सुशुत ने कहा है कि सगर्भा अथवा प्रसूता खी में उनका द्वार खुल जाता दै 
जिससे दोप-प्रवेश होकर रोगों कौ उत्पत्ति मौ हो सकती है-- 
तासामेव प्रजातानां ग्भिणीनां च ताः पुनः । स्वभावादेव प्रसुता जायन्ते सम्सचन्त्यतः ॥ 

गर्भाशय, वीजग्रन्थि तथा स्तनों का परस्पर घनिष्ठ सम्बन्ध दै । गर्भाधान होने के उपरान्त 
गर्भवृद्धि के साथ-साथ स्तनों की वृद्धि मो होने लगती है । स्तनों को रक्तवाहिनियाँ ओर दुग्ध- 
वाहिनियाँ फूलने लगती हैं । ये सब परिवर्तन वीजग्रन्थि ( 0४४५ ) कॅ भन्तःस्राव ( ]nterna!. 
secreti01 ) के कारण होते है । 

स्तनरोग से मुख्यतः स्तनप्रकोप ओर स्तन-शोथ नामक रोगों का ग्रहण किया जाता है । 

आधुनिक मत से स्तन में निम्नलिखित रोग होते हैं-- 

, ( १) स्तनकोप या स्तनातिपूरण ( 1111841060 07८६५६५ )--प्रसव के तीसरे या चोथेः 
दिन स्तनों से दूध आने लगता है । इमे स्तन्योद्वम या दूध उतरना कहते हें । यदि इस क्षौर का 
पूर्ण निहंरण नहीं होता है तो स्तन की रक्तवाहिनियाँ और दुग्धवाहिनियाँ अधिक विस्तृत हो 
जाती हैं ओर म्तन फूल जाते हैं जिससे वे रक्तवर्ण, कठिन, गॅडीळे ओर स्पशेनाक्षम हो जाते हैं।. 
पीड़ा अधिक होने से निद्रानाश भी हो जाता है । कक्षा की लसीकाग्रन्थियाँ भी बढ़ जाती हैं । 

(२) चूचुकविदार ( 07८९ 7171९ )—स्तन का उचित शोधन न करने, चिपटे 
चुचुक का उचित उपचार न करने, अति बुभुक्षित शिशु द्वारा जोर से खींच कर स्तनपान करने, 
शिशु को बार-वार स्तनपान कराने और बच्चे में मुखपाक होने आदि कारणों से स्तनचूचुक 
विदारित हो जाते हे.। जिससे स्तन में स्पर्शासहता और पीड़ा होती है कभी-कभी स्तनविद्रधि 
हो जाती है । कई वार वच्चा स्तन्य के साथ रक्त का मौ पान करता दै ओर उसे रक्तयुक्त वमन 
होने लगते हैं । 

( ३) स्तनशोथ ( 919105 )--विदीणे चूचुक द्वारा उपसर्ग पहुँचने से स्तन में शोथ हो 
जाता हैं जिससे शोथ के सामान्य लक्षणों के साथ तीव्र ज्वर भी होता है और उपद्रव रूप में 
स्तनविद्रधि भी हो सकती है । कमी-कमी नवजात शिशु में स्तनशोथ हो जाता है जिसे 
( Mastitis neonatorum ) कहते हें । तथा पाषाणगदंम रोग के उपद्रव स्वरूप भी यह हो 
सकता है । 

(४ ) स्तनचिद्र्धि ( 8111001910 005०९55 )--चूचुकबिदार या स्तनशोथ के उपद्रव 
स्वरूप इसकी उत्पत्ति होती है । स्तनशोथ के लक्षर्णो के वाद विद्रधि के लक्षण उत्पन्न दो जाते हैं । 
कक्षीय लसोकाअन्थियाँ भी शोथयुक्त और रपर्शासद् दो जाती है । 

स्थान के अनुसार विद्रधि के मेद 

( १ ) उत्तानविद्रधि (8०९११०१ ॥5९६६)- यह स्तन को उत्तान धातुओं में होती है । 

(२) स्तनमध्यविद्र्ि ( 1०४7५८०7०॥7 )-इसमें पूरे स्तन में पूय का संचय रहता है। 

. (३) स्तनाधो विद्वधि ( ९४५००००००४१ )-यह विद्रथि स्तन और वक्ष की पेशियों के. 
मध्य में बनती है । इनके लक्षण भी स्तनकोष के समान ही होते ह । 
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(४ ) छोरवादिनीय प्रन्थि ( ९11८०६००८७ )-किसो दुग्धवादिल्नोत में अवरोध होने ते 
उसमें अन्थि बन जाती है । उसमें केवल दूध भरा रहता है। कमो-कभो स्तनशोथ के परिणाम 
“स्वरूप भी होती है तो उसमें पूय ओर रक्त मो मिळ सकते हैं। इसमें पीड़ा और ज्वरादि सावे. 
देहिक लक्षणों के बिना ही विद्रधि के समान शोय, पूयतरंग-प्रतोति आदि लक्षण मिलते हैं । 
(५ ) स्तन्याधिक्य ( 0४1४००:४।०७४ )--इसमें चुचुकों से निरन्तर पानी जेसे पतढे 
प भूरे रंग के दूध का अत्यधिक मात्रा में खराव होता रहता हे । दिन में अत्यधिक स्राव होता है । 
| कभी-कभो एक ही स्तन में विकार होता है । इस रोग का कारण अशात दै । 
f (६) स्तन का रक्तायुंइ ( 07275 ०००७९८) -दूध पिलाने वाली माता 
शि “गति से बढ्ता है ओर अतीव धातक होता है । 2 बह 
1 इन रोगों के अतिरिक्त स्तनों में मेदोग्रन्थि ( 075६ ) तथा विविध अबुंद भी होते हैं । 
मसूना के आहार-विहार दोप से स्तन्य को अल्पप्रवृत्ति और दवाव के कारण चूचुक का 
' चिपटा होना आदि कतिपय क्षुद्र रोग मो हो सकते हैं। काश्यपसंहिता में स्तनक्ोल नामक एक 
रोग का विस्तृत वर्णन है उसको विभिन्न अवस्थाओं में उपर्युक्त अनेक रोगों-विशेपतः स्तन्यवाहिनी 
मन्थि, स्तनपाक, विद्रधि ओर अर्थुद--के लक्षण मिलते है । सम्मवतः इस रोग के आरम्म में स्तन्य- 
` वाहिनिर्यो में अरमरीसद्दश विकार उत्पन्न होता है उसके परिणामस्वरूप अन्थि, पाक, विद्रधि और 
अनुद की उत्पत्ति होती है । विस्तृत वर्णन काश्यपसंहिता में देखें । 


समाप्त घेद्‌ स्तनरोगनिदानस्‌ । 


— Ee 


रि ३८० साघवनिदानम्‌- [ स्तन्यदुष्टिनिदानम्‌ ६७ 
| 








अथ स्तन्यदुष्टिनिदानम्‌ 

| शुक्रवत्‌ स्तन्यस्याप्यवस्थानं बहिप्रवूत्ति च दर्शयति-- 

| विशस्तेष्वपि गात्रेषु यथा शुक्र न दृश्यते । 

| सवेदेहाश्रितत्वाच णुक्रलक्षणमुच्यते ॥ १ ॥ 

हय तदेव चेश्युवतेदेशनात्स्मरणादपि । 

| शब्दसंभ्रवणात्स्पशो त्संहपोच्च प्रवर्तते ॥ २ ॥ 
सुप्रसन्न मनस्तत्र हषंणे हेतुरुच्यते । 
आहाररसयोनित्वादेवं स्तन्यमपि खिया; ॥ ३ ॥ 
तदेवापत्यसंस्पशोदशेनात्स्मरणादपि । 

` ग्रहणाच्च शरीरस्य शुक्रवत्संप्रवतते । 
स्नेही निरन्तरस्तत्र प्रख्नवे हेतुरुच्यते ॥४॥(घु. नि. १) 


सवंदेहव्यापी होने के कारण अङ्गं का छेदन कर देने पर भी जो नहीं 
| ४ शुक्र दिखाई नहीं देता 
द वही शुक्र अभीष्ट युवती के दशन, स्मरण, शब्दअवण और स्पशै ( मैथुन ) से उत्पन्न इषे से 
बाहर निकल पड़ता है । इषंण के लिये मन की प्रसन्नता ही कारण है। आदारःरस से उत्पन्न 
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होने के कारण स्तन्य भी इसी प्रकार सःदेइव्यापी होता है । व 
दर्शन, स्मरण और गहण करने से ( शिइन द्वारा शुक्र के समा 
है। निरन्तर स्राव में भी स्नेह ही कारण है ॥ १-४ ॥ 
स्तन्यस्य धुष्टिटेतुं तस्या बालरोगद्देतुत्वं च व्याचऐ-.. 
CAR Rr 
शुरुभिविंविधरनेदष्टेदोपेः ग्रदूषितम । 
क १ 
क्षीरं मातुः कुमारस्य नानारोगाय कल्पते ॥ १ ॥ 

विविध प्रकार के गुरु पदार्थों के सेवन ते दुष्ट हुए दोषों दू 
में अनेक प्रकार के रोगों को उत्पन्न करता है ॥ दया का रा छन 

स्तनाश्रितरवेन स्तन्यदुष्टिमाह--गुरुभिर्विविधेरित्यादि । रन्नेहेंतभतेडे टा 
दोषास्तेः प्रदूषितम्‌ ॥ १॥ च ईक ss 

विमशे--स॒धुत ने पक आहार-रस से दुग्ध की उत्पत्ति बताई है-- 
रसप्रसादी अधुरः पछाहारनिमित्तजः । कृत्स्नदेहात स्तनो प्रान्त: स्तन्यमित्यमिधीयते ॥ 

इसका तात्पर्यं यह हे कि आहार के परिपाक ते जो प्रसादभूत और मधुर रस तैयार होता है 
वह समस्त शरीर में होता हुआ धमनियों द्वारा स्तनों की कोषाओं में पहुँच कर इनकी विशेषः 
क्रियाओं से संस्कारित होकर दुग्ध रूप में परिणत हो जाता है । 

पुरुष जव अत्यधिक प्रसन्न होकर मेथुन करने की इच्छा करता है तो इषं से मस्तिष्क और 
सुपुन्ना स्थित केन्द्र उत्तेजित होकर शिशन की ओर रक्त का प्रबाह बढ़ा देते हैं । इससे झिइन 
मोटा ओर रम्बा हो जाता है । मैथुन करने पर जब इषं उत्कृष्ट कोटि को पहुँच जाता है तो उत्तेजक 
केन्द्र शुक्काशय को उत्तेजित कर के उसमें सञ्चित शुक्र को बाइर निकाल देता है । इसी प्रकार 
जब माता हपं से अपनी सन्तान को देखती या पकड़ती है तो स्तनों में भी रक्त-८वाह वढ्ने से 
दुग्ध की अधिक उत्पत्ति होने लगती है । कभी-कभी तो अतिवात्सल्य के कारण दुग्ध का स्वयमेव 
क्षरण होने लगता है। साधारणतया सभी अवस्थाओं में शुक्र या दूध की उत्पत्ति होती रहती है; 
किन्तु आवश्यकता के समय इसकी मात्रा बढ़ जाती है । 

वातादिभेदेन हुष्टस्तन्यछछणमाइ-— 


कषायं सलिलप्लाबि स्तन्यं मारुतदूषितम्‌ । 
कट्वम्ललचणं पीतराजीमत्‌ पित्तसंज्ञितम्‌ ॥ २॥ 
कफदुष्ट घनं तोये निमञ्जति सपिच्छलम्‌ । 
७ क ९ लिङ्ग ~ 
डिलिङ्ग इन्द्रजं विद्यात्‌ सबलिङ्ग त्रिदोषजम्‌ ॥ ३ ॥ 
वायु से दूषित दुग्ध कसेला और जल पर तेरने बाला होता है पित्त से चरपरा, खट्टा अथवा” 
नमकीन होता है और पानी में डालने पर पीली रेखायें उत्पन्न करता है । कफ से दूषित दूष 


गाढा तथा पिच्छिल होता है और जल में डालने पर डूब जाता है । दो दोषों के लक्षणों से 
युक्त को इन्द्-दुष्ट और तीनों दोषों के लक्षणों से युक्त दूध को, त्रिदोष-दुष्ट समझना 


ही स्तन्य या दूध बच्चे के स्पशेन, . 
न ) स्तनों द्वारा बाहर निकलता 


चाहिये ॥ २-३ ॥ 
स्‍्तन्‍्यदुश्छिक्षणमाह--कषायमित्यावि । सछिखष्छाबीति सिरे यदुत्प्लवते लाघवात्‌ 
तत्‌ सरिळप्लावि । एततदुपरूक्षणं, तजुत्वार्थाप बोद्धव्यस्‌ । कट्वम्लछवणमिति कडु. 


१. "धात्र्याः क. । 
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तिक्त, तिकेडपि कटुशब्दप्रशततेरिति घदुन्ति | पीतराज्ीमदिति पीतरेखायुक्त, तन्नापि नीळ. 
खो ह्विताश्न राज्यो जञेयाः । पित्तर्संज्ञितमित्यञ्ज संयुतमिति पाठान्तरस्‌ । तोथे निमन्नदि 
गुरुत्वात्‌ । असिसाधुर्याथ्पि चोष्यस । प्रलज़स्य तु साधारण नधुरपाण्डुस्बम्‌ । असिघाते. 
नापि स्तन्यं पुटं संभवत्येच, किन्तु तस्य वातिकर्तन्यलज्णरेव संग्रहणं कर्तंख्यस्‌ । 
स्तन्यस्घरूपं च सुश्रुतेबोफ-तद्यथा-रसप्रसादो सघुरः पक्याष्वारनिल्ति तजः । छत्स्नदेहात्‌ 
-स्तनौ प्रातः स्तन्‍्यमिस्यश्िधीयते ॥? ( सु. नि. १० ) इति ॥ २-३ ४ 
छद्धहुग्धस्धरूपं विवेचयति-- 
६ CCN ONS SE SEV ON 
अदुष्ट चास्वानाह सजक भषांत पाण्डुरस्‌ | 
खु ९ ° 
सधुर चाविवण च प्रसन्न तत्‌ शस्यते ॥ ४ ॥ 
हति श्रोसाएवकरदिरचिते साधवनिदाने स्तम्यढुष्टिज्निदानं समाधन ॥ ६७ ॥ 
जो दूध जळ में डालने पर उसमें मिल जाये, जिसका वर्ण सफेद हो, जो मधुर हो, जिसका 
"वणे विकृत न हो तथा जो स्वच्छ हो उपे शुद्ध कहना चाहिये ॥ ४ ॥ 
समासं चेद्‌ स्तन्थङुष्टिनिदानस्‌ । 


अथिक्कस्तन्यमाह--अढुष्टसिस्याबि । अग्तुनिष्चिससेक्की भबति सर्वात्मना जळेन सहैक्ी- 
सतीति बोध्यं, दालादिदुष्टस्याप्येकदेशे न क्रीमानो पलतसात्‌ । अविदर्णसिति अविद्यमानः 
चाद्ादिदुष्टचर्णन्‌ । एतत्‌ समदोएप्रक्रतिहीरस्थ प्रसञ्चस्य लक्षणस्‌ । अन्ये र्चवितर्णसिस्यन्न 
सन्‌ ईयदु्य, तेन यहद्वातादिप्रकृतिषर्णानुबिदमपि एण्छुर्सएपदुएटस्वात्तद्‌ गृह्णन्ति । केवित्‌ 
पाण्डुरस्थाने "सुचे दाः' इति पठन्ति, तदा सर्दात्सचा जलेन सहेळी भवतीति प्यक्तो3र्थः । क्त 
“पन्चे झबिदर्णसित्यनेनवाहुशशुङ्कघणता ज्ञेया । प्रसन्न प्रक्रतिस्थस्‌ ॥ ४ ॥ 


इति श्रीकण्ठदुत्तळवा यां मधुक्षो जव्यास्यायों रतन्यदु'्टनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ६७ ॥ 





अथ बालरोगनिदानस्‌ 
| चातढुस्तन्यपानजन्यं बाळरोगमाह-- 
| वातदुष्ट शिशुः स्तन्यं पिबन्‌ वातगदातुरः । 
खामस्वर; कृशाङ्गः स्याद्‌ बद्धूविण्मूत्रमारुतः ॥ १ ॥ 
बाळक वात से दूपित दुग्ध का पान करने से वातिक रोग ते पीड़ित हो जाता दै । इसपे 


“उसका स्वर क्षीण ओर अङ्ग कृश हो जाता है। मल, मूत्र और वायु का निस्सरण बन्द हो जाता है ॥ 
पित्तदुष्टस्तन्यपांनजन्यं रोगं व्याचऐ-- 


सविषो भिन्नमलो वालः कामलापिचरोगवान्‌ । 


९ 
एष्णालुरुष्णसवाडूः पित्तदुष्टे पयः पि 
ङ्गः पित्तदुष्टे पयः पित्र 
पित्त से दूषित दुग्ध का पान करने वाळा ब पा 
- तथा अन्य पित्तजन्य रोगों से पीड़ित रहता है 
-उष्ण रहता है ॥ २ ॥ 





लक अत्यधिक स्वेद, मलमेद या अतिसार, कामला 
। उसे प्यास बहुत लगती है और सम्पूर्ण शरीर 
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त ककढुष्टस्तन्यपानजन्यलघणान्याइ--- 
कफूदुष्ट पिचन क्षीरं लालालुः उलेष्मरोगचान्‌ । 


4७५ नका > बा. (वन्य १ सः CST] 
निट्ान्विता जडः शूनवकत्राक्ष्छदनः शिशु; ॥ ३॥ 
कफ से दूषित दुग्ध के पौने से वाळक को लालाख्ाव अधिक होता है, वद्द कफ के रोगां से 


'पीडित रद्दता है, निद्रा बहुत आती है, रोगी जडवत्‌ दिखाई देता है, उसका मुख ओर नेत्र सूज 


जाते हे तथा वमन होता है ॥ ३॥ 
हन्छन्रिदो पढुएम्तन्यपानजवाळरोगलछणमाइ-- 
इन्द्जे दन्दर्ज रूपं सचजे सर्वेलक्षणस्‌ । 
दो दोषों से दुष्ट दूध के पीने से दो दोषों के तथा मिदोष-दुष्ट दूध के पीने से त्रिदोष के - 


"लक्षण उत्पन्न होते हैं ॥ 


' बालरोयगाणां दुटस्तन्येम संभवात्तदनन्तरं तानाइ--घातढुष्टमित्यादि । वातगदातुर 


इति वषयमा णत्चामस्वरादियुन्द्ः । तृष्णाळुरिति ठृपगाचान्‌ । छाछाछुरिति छाछात्ाचयुक्तः । 


छुदेन इनि स्तन्यचान्तिकरः ४ १-३ ॥ 

चिमशं--पूर्वाध्याय में जहाँ पर स्तन्यदुष्टि का वर्णन है, वहीं इस वात का भी उल्लेख है कि 
दूषित क्षीर का पान करने से शिशुओं में अनेक रोगों की उत्पत्ति होतो है, इन्हीं दूषित क्षोर-पान 
जनित रोगों का वर्णन संक्षेप में ऊपर किया गया है। चरक संहिता चिकित्सा स्थान अध्याय 
३० में विभिन्न दोपों से आठ प्रकार की स्तन्यदुष्टि और प्रत्येक से उत्पन्न रोगों का वर्णन 
विस्तार के साथ किया गया है । वाग्भट ने त्रिदोष-दुष्टक्षीर के पान से उत्पन्न रोग का विशिष्टनाम 


“क्षीरालमक? लिखा है :-- 


स्तन्य व्रिदापमलिने दुर्गनध्याम॑ं जछोपमस्‌ । विवद्धमच्छं विच्छिन्नं फेनिळ चोपवेश्यते ॥ 
हाकृजानाव्यथावर्ण सूत्रं पातं सितं घनम्‌। ज्यरारोचकतृटद्॒दिशुप्कोद्वारविजग्मिकाः ॥ 


अङ्गसङ्गोऽङ्गविच्ञेपः कूजनं वेपथुञ्नंमः। प्राणात्षिमुखपाकाथा जायन्तेऽन्येऽपि तं गदम्‌ ॥ 


स्ीराळसकमित्याहुरत्ययं चाहि दारुणस्‌ ॥ ( अ. हृ. उ. २ ) 
अर्थात्‌ त्रिदोषदूपित क्षीर के पौने से बच्चा दुर्गन्धित, आमयुक्त, पानी के समान पतला, 
गांठदार, स्वच्छ, फरा हुआ, झागदार ओर अनेक प्रकार की पीडाओं से युक्त तथा अनेक वर्ण के 
मल का त्याग करतां है । मूत्र पीला या उवेत और गाड्दा होता है । साथ में ज्वर, अरोचक, तृष्णा, 


'वमन, सूखी डकारे, जम्भाई, विभिन्न अग्गों में पीड़ा ( बदन का टूटना ), अङ्गं में निक्षेप (हाथ-पैर 
'फॅकना, पटकना आदि ), पेट में युड्गुडाहट, कम्पन,चक््कर आना, नासा,नेत्र ओर मुख का पाक 


आदि तथा अन्य अनेक लक्षण होते हैं। इस अति भयानक ओर घातक रोग को 'क्षीरालसक? 


"कहते हैं । 


आजकल “शैशव यकृद्दाल्युद्र? ( 10.० le cirrhosis ) में भी प्रायः यद्दी लक्षण ओर उपः 
द्रव मिलते हैं । अन्य लक्षणों के साथ यक्ष की वृद्धि दोना इस रोग का प्रधान लक्षण होता है । 


बहुसंख्य रोगियों में प्लौद्दा मो बढ़ी होती दै । पाण्डुता, रफच्छदि, रक्तपित्त, कामला सर्वोग शोय, 


जलोदर आदि उपद्रव होकर सृत्यु हो जाती है। विस्तृत वर्णन के लिए अर्वाचीन 'कोमारसृत्य? 
देखें। यद्यपि वाग्मट के वचनो में यक्ृत्प्लीहा की वृद्धि का स्पष्ट उल्लेख नहों दै पर इस प्रकार के 


दूषित क्षोर के सेवन ते आमदोष और उससे यकृत आदि के विकार का होना असम्भव नहों है। 
त्री 


२. "शुनः शुक्लाक्षः' क. । 


> 
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शिशो रन्तर्गत वेदनाजञानोपायमाइ-- 
शिशोस्तीब्रासतीब्रां च रोदनाह्कक्षयेड्ुजस्‌ ॥ ४ ॥ 
स यं स्पृशेद्‌ भुश देशं यत्र च स्पर्शनाक्षमः । 
तत्र चिद्याङ्टुजं, मूध्नि रुजं चाक्षिनिमीलनात्‌ ॥ ५ ॥ 
कोष्ठे विच्रन्धवमथुस्तनदशाम्त्रकू जनेः । 
आध्मानपृष्ठनमनजठरोन्नमनेरपि ॥ ६॥ 
बस्तो गुह्ये च विष्यृत्रसंगत्रासदिशीक्षणेः । 


स्रोतांस्यङ्गानि सन्धी पथ्येद्यतनान्धुहुञ्चृहः ॥ ७॥ 

रोने कौ स्थिति से वालक की तीब्र या मन्द वेदना का अनुमान करना चाहिये । वह जिस 
स्थान को वार-बार स्पर्श करता है अथवा जहाँ स्पशे करने से पीड़ा होती है वहीं पीड़ा की स्थिति 
जाननी चाहिये । यदि बच्चा आँखें प्राय, बन्द रखे तो शिरःशूल का अनुमान करना चाहिये । 
विबन्ध, वमन, स्तन को कारने की प्रबृत्ति, आन्त्र की युड्युड़ाइट, आध्मान, पीठ या उदर के 
झुकने की प्रडृत्ति को देखकर कोष्ठगत पीड़ा या विकृति का अनुमान करना चाहिये । मल, मूत्र 
को रुकावट, भय तथा दिशावलोकन ( इधर-उधर देखने और चोंकने ) से पीड़ा का स्थान वस्ति 
शोर युझ प्रदेश समझना चाहिये। इसलिए वैद्य को विभिन्न स्रोतों, अङ्गो और सन्धियों को 
सावधानी से वार-वार देखना चाहिये ॥ ४-७ ॥ 


शिशोवंकमछमस्यान्तगंतवे दनाज्ञानोपायमाह-हिश्ञोरिस्या दि । तीव्रां रुजं बहुरो* 
दनात्‌ , अतीच्रामढपरोदनाण्छ ज्षयेत्‌ ॥ ७-७ ॥ 


विमश्-आतंकदर्पणकार ने 'हृदि जिह्वोष्ठद्शनश्वाससुष्टिनिपीडिते:? अर्थात्‌ जीभ और 
होंठ काटने, श्वास ओर सुट्टी बांधने से हृदय में विकार समझना चाहिए, इतना अधिक पाठ 
किया है । जो बच्चे बोल नहीं पाते वे अपनी आवश्यकता को व्यक्त करने के निमित्त रोने की : 
क्रिया को अपनाते हैं। कुछ बच्चे स्वभाव से ही अधिक रोते है और कुछ कम । स्वाभाविक से 
अधिक रोना विकृति का निदर्शक है। पीड़ा को व्यक्त करने के लिए भी बच्चा रोता है। यदि 
पीड़ा तीब्र हुईं तो बच्चा अभिक जोर से रोता है और यदि वह कम हुई तो कम रोता है 

शरीर के किसी भी भाग में विकृति होने पर स्थानीय पेशियों का संकोच होता है और दवाय 
बार-बार उस स्थान पर पहुंच जाता है। आँख में पीड़ा होने पर पलक बन्द हो जाते हैं और हाथ 
विना विचार के स्वयमेव वहाँ पहुंच जाता है । प्रत्येक सजीव प्राणी की यह विशेषता है । इस 


` प्रकार सूक्ष्म प्राणी से लेकर बड़े से बड़े प्राणी तक में यह प्रतिक्रिया दिखाई देती है। इस 


क्रिया को प्रत्यावतेन क्रिया ( 1१९१९: action ) कहते हे। वालक में भी यह क्रिया स्पष्ट रूप ते 
देखने को मिळती है । जिस स्थान को वालक वार-बार स्पचे करे तो सहज ही यइ अनुमान लगा 
ळेना चाहिये कि उस स्थान या उसके समीपस्थ किसी भाग में पीडा है। महषि सुश्रुत ने भी इस 
उपाय का वर्णन किया है-- 
अङ्गप्रत्यङ्गवेशे तु रुजा यत्रास्य जायते मुहुसुहुः स्एशति तं स्पृश्यमाने च रोदिति ॥ 
यदि उस पीडायुक्त स्थान पर स्पशं किया जाय या दबाया जाय तो बाळक को अधिक बेदना 
का अनुभव होता हे । इसे स्पश्शांसइता या स्पद्दुंनाक्षमता (९९८०९४३) कहते हैं । सिर में पीडा 
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होने पर रोगी वालक आँखें वन्द कर लेता है अथवा £ 

कांपता रहता है या शय्या पर एक ओर को ढुलका र र, Ld 23 
muttering) और निद्रा का ठीक न आना ये लक्षण होते हैं। काइयपसंहिता ( 'विद्योतिनी? 
हिन्दी टीका ) में इस विषय का विस्तृत और विशद वर्णन है। विभिन्न रोगों के निदर्शक विशिष्ट 
लक्षणों के लिप. उसके सूत्रस्थान के २५ वें अध्याय का अवलोकन करे। द 


कुकूणक लक्षयति-- 
कुकूणकः क्षीरदोपाच्छिशूनासक्षिवत्मेनि । 
™ क्षे [| 
जायते तेन तज्नेत्र कण्डुर च सवेन्सुहु: ॥ ८ ॥. 
शिशुः कुर्याहठाटाक्षिकूटनासावधपेणमू । 
शक्तो नाकेप्रभां द्रष्डं न वर्त्मोन्मीलनक्षमः ॥ ९ ॥ 
दुग्ध के दोष से वच्चों के नेत्रवत्म में 'कुकूणक? नामक रोग होता है। इससे नेत्र में अत्यधिक 
खुजली और स्राव होता है । बालक, मरतक, नेत्रकूट तथा नासिका को बार-बार रगडता है, वदः 
सूर्यप्रकाश को नहीं देख सकता उसके नेत्रवत्म भी बन्द नहीं हो पाते ॥ ८-९ ॥ 
बालानामेव दुष्रतन्यपानाद्वस्मरोगमाह-कुकूणक इत्यादि । कुकूणकः 'कोथ’ इति 
ख्यातः । रूवेन्सुहुरिति पि्टर्सातयुक्तं भवतीत्यथः । न व्मोन्मीलनचम इति न चरर्मचा- 
छनपटुः ॥ ८-९॥ 
विमशा-- यह एक नेत्रवत्मे का दिकार है । वाग्भट इसे दन्तोपत्ति-काल में उत्पन्न होने वाला 
नेत्रवरत्मं का विकार मानते है--बुकृणको हि वाळानां दन्तोरपत्तिनिसित्तज्ञः।! महृषि सुम्रुत 
इसे दुरंधदोपजन्य मान कर इसके वातिक, पैत्तिक, इलेष्मिक और रक्तज चार भेद करते है-- 
स्तल्यप्रकोपकफमारुत पित्तर क्तेर्बालाक्षिवस्मंभव एव छुकूणकोडल्यः ॥ 
का इयपसंहिता में इसका विस्तृत दनंन मिळता है। वहाँ भी इसे दुष्टस्तन्यजन्य ही माना है । 
उनका कहना हे कि मीठी चोज, मछली, मांस, शराब, कांजी, दही तथा अन्य अभिष्यन्दि - 
पदार्थों के सेवन करने तथा दिन में सोने वाली माता के प्रकुपित दोष दृष को दूषित कर देते 
हें । इस दूपित दूध के पीने से वालकों में शस रोग की उत्पत्ति होती है#। इसमें निम्न बिशिष्ट 
रक्षण होते है— 
( १ ) अत्यधिक अश्रुत्राव (1.००910४1०0) ( २ ) मस्तक और आंखों को हाथ से रगड्ना। 
.( ३ ) मस्तक में खुजली । (४ ) प्रकाइसंत्रास ( Photophobia ) । 
(५) पलको में सूजन। (६) छींक का अभाव । 








+ यदा माता कुमारस्य. मधुराणि निषेवते । मत्स्यं मांस पयः शाकं नवनौतं तथा दवि ॥ 
सुरासवं पिष्टमयं तिलपिष्टाम्लकाञिकम्‌ । अभिष्यन्दीनि सर्वाणि काले काळे निषेवते ॥ ` 
मुत्वा सुक्त्वा दिवा शेते विसंज्ञा च विवुध्यते । तस्य दोषाः अकुपिता दूर गत्वा न तिष्ठते॥ ` 
दोषेणावृत मार्गायास्ततः स्तन्यं च दुष्यते | प्रदुष्टदोषसंश्ञं तु यदा पिबति दारकः ॥ 
लूवणाम्लनिपेवित्वान्मातापुत्रौ रसादि । आहारदोषात्तस्यास्तुवालस्यानन्नमोजिनः॥ ` 
अनुप्रवेशादाक्षेपादुण्णसक्वावनादपि । जायते नयनव्याधिः इलेष्मलोहितसम्मवः ॥ (का. सं.) / 
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अभीचणमर्त्रखवति न च क्षीबति दुर्मनाः । नासिकां परिस्दुनाति कण वाब्छृति दुःखितः॥ 
ळळाटमक्षिकूट च नासां च परिमर्दृति। नेत्रे कण्ड्यते$मीचगं पाणिना चाप्यतीव तु ॥ 
स प्रकाशं न सहते अश्रु चास्य प्रवतंते। वत्मंनि श्वयथुश्चास्य जानोयात्तं कुकूणकम्‌ ॥ 

उपर्युक्त लक्षणों के आधार पर इसे पोथकी ( 117०01000० ) का ही एक प्रकार ( Follicular 
०००]५००।४।४5 ) कह सकते हैं । इसका वर्णन पीछे नेत्ररोगो के प्रकरण में किया जा चुका है। 


लोकभाषा में इसे 'कोथ” या 'खुथुवा' कहते हैं । 


पारियर्मिकरोगं विवेचयति-- 
मातुः कुमारो गर्मिण्याः स्तन्यं प्रायः पिबन्नपि । 
कासाग्निसादवमथुतन्द्राकाइयोरुचिञ्रमेः ॥ १०॥ 


युज्यते कोष्ठयृदूध्या च तमाहुः पारिगभिकम्‌ । 
रोगं परिभवार्यं च युञ्ज्याततत्राग्निदीपनस्‌ ॥ ११ ॥ 
गर्भिणी माता का दूध पीने से प्रायः बालकों को खांसी, अझिमान्ध, वमन, तन्द्रा, कृशता, 
अर्चि, ञ्रम.और उद्र की बृद्धि हो जाती दै। इस रोग को पारिगमिक या परिभव कहते हैं। 
इसमें अञ्चिदीपक पदार्थों का प्रयोग हितकर होता है ॥ १०-११॥ ` 
पारिगभिकमाह--मातुरिस्यादि। पिबन्नपीति अपिशब्दादपिबन्नपि तमाहुः पारिग- 
सिकरमिति पारिगर्सिकोऽहिण्डीति ख्यातः; तस्येव परिभवाख्य इति नामान्तरं वाल परिः 
भवतीति परिभवः, स एव आख्या यस्य तस्‌ । उपशयेनापि तउज्ञानमाह-युञ्ञयादिस्यादि॥ 
विमशं-सगमांवस्था में गभ का पोषण विशेष रूप से होता है। उस समय समवतेजन्य 
विकृति से दुर्ध की पोषकता कम हो जाती हे । समवतं की विकृति से उत्पन्न अपुष्टिकर दुग्ध के 
सेवन से हो इस रोग को उत्पत्ति होतो दै । इते 'अदिण्डी? या 'दुधकड्टा? कहते हे । 
तालुकण्टक प्राह-- 
तालुमांसे कफः क्रुद्ध: कुरुते तालुकण्टकस्‌ । 
तेन ताइ्प्रदेशस्य निम्नता मूध्नि जायते ॥ १२ ॥ 
ताछुपातः स्तनद्वेषः कृच्छ्रात्‌ पानं शकृदूद्रवम्‌ । 
तृडक्षिकण्ठास्यरुजा ग्रीवादुर्घरता वमिः ॥ १३ ॥ 
ताङमांस में प्रकुपित हुआ कफ ताळकण्टक नामक रोग को उत्पन्न करता है। इसते सिर का 
ताङप्रदेश ( Anterior fontanelles ) नीचा हो जाता है । इसमें ताळपात, स्तनद्वेष तथा दूध ` 
के पौने में कठिनता हो जाती है । वाळक जलयुक्त मल का त्याग करता दै । इसके अतिरिक्त प्यास, 
नेत्र, कण्ठ तथा मुख में पीडा होती है, गर्दन गिरी जाती है और वमन होता है ॥ १२-९३ ॥ 

_ ताळुकण्टकमाइ-तालुमांस इत्यादि । अस्येव लक्षणं ताळुपात इत्यादि । ताळुपात 
इस्यभ्यन्तरे ताझुनोऽधःपातः। कृच्छात्‌ पानमिभ्यत्र “स्तन्यस्य' इति शेषः । शक्रृदृद्वव 
भिन्नपुरीषता । ग्रीवादुघरता ग्रीवाया दुःखेन धारणम्‌ । वमिः स्तन्यस्य चान्तिः ॥१२-१२॥ 

विमश--मुख में कंटक के समान दाने या अण बन जाने के कारण बाळक को दूध पौने में 
कठिनाई होती है । उदर की विकृति ते जलबहुल मल निकलता दै । शरीर में जळ की कमी 
(10९७११६४०0 ) के कारण मस्तिष्क-सुषुम्ना-जल (06:00:0501051 १/4 ) की भी कमी 
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हो जाती है, जिससे शीपताड (.Anterior fontanelles 
इस तथ्य का समर्थन किया है-- 
'मस्तुछङ्गचषयाद्यस्य वायुस्ताल्वस्थि नामयेत्‌।' ( सु० शा० १०) 
मस्तुङञ्गक्षय से उसके जळ का क्षय लेना चादिये। जल की कमी ते अन्दर का दबाव कम हो 
जाता दै, जिससे वाह्य वायु ताळ को अन्दर की भोर दवा देता है (रसरल्समुञ्चय' आदि के 
पाठो से ताइकण्टक और ताहुपाक दोनों ही एक मालूम होते हैं :-- 
"श्लेष्मा हृत्तालुमांसस्थः करोति कुपितः शिशोः । ताळुकण्टकसेतेन तालुस्थाने च निम्नता ॥ 
| ( रस० र० स० अ० २२ ) 
किन्तु श्री वाचत्पति आदि “ताइकण्टक” और 'ताहुपात? ये दो रोग मानते हैं। 'ताछ- 
कण्टक? को कुछ विद्वान्‌ आधुनिक 'एडिनायड? (40९1०05) स्वीकार करते है । ताछुपात विशेषतः 
वालशोष में मिलता है । 


) नीचे को दव जाता हे । सुश्रुत ने मौ 


मदापद्मनामानं शिशुविसपे प्राह-- 
विसपेस्तु शिशोः ग्राणनाशनो बस्तिश्ोषेज! । 
पद्मवर्णो. महापद्मनामा दोपत्रयोद्धवः ॥ १४ ॥ 
शङ्काभ्यां हृदयं याति हृदयाद्वा गुदं त्रजेत्‌ । 


वस्तिप्रदेश ओर सिर में होने वाला वालकों का विसप॑ प्राणनाशक होता है । लाळकमळ के 
वर्ण का होने के कारण इस त्रिदोषज विकार को महापद्य भी कहते हैं । यह शंखप्रदेश ते हृदय- 
प्रदेश में अथवा हृदयप्रदेश से गुदा तक जाता है ॥ १४॥ | 

महापझनामानं विसपमाह--विसपस्स्वित्वादि । बस्तिशीषज्ञ इति बस्तिजः शीष॑जश्च, 
शीष शिरः पद्चबण इति छोहितपञ्चवणेः। शङ्काभ्यां हृदयं याती ति शीपंजः । पद्चपत्र- 
तुह्यवणंता सुखताळुनि बहिदंशे वेति वदन्ति। हृदयाद्‌ गुदं यातीति बस्तिज, ऊध्वं हृद्यं 
-गत्वा गुदं यातीत्यर्थः । अन्न पद्मसवर्णता बस्तिदेसे गुद्दे च । वाझब्दश्रात्न व्यवस्थितविकः 
इपचचनः॥ १४ ॥ * 

चिमशं-शंखप्रदेश ते हृदयप्रदेश तक फैडने वाळा विसपे शीपंज होता है । हृदय से गुदा 
तक जाने वाला वस्तिज विसपे कहलाता है । इस रोग को नवजात शिशु का विसपं ( छाः?७]९)53 
7000807010 ) भी कहते हैं । त्वचा के साधारण क्षत में विसर्पोत्पादक माळागोलाणु (5७8000- 
0००००१३ 6:981061908 ) का उपसग हो जाने ते यह रोग उत्पन्न हो जाता है । इसमें सर्वप्रथम 
त्वचा पर लाल वर्ण के उभरे हुए चकत्तें बन जाते हैं और ये फिर बराबर बढ़ते नाते हे । इस 
-रोग के बाह्य और आस्यन्तर दो प्रकार होते हैं। इनमें वाझ साध्य, आम्यन्तर इच्छूसाध्य ओर 
वाझाभ्यन्तर असाध्य होता है-- 5 
बहिर्सार्गाञ्चित साध्यमसाध्यसुभयाश्रितस्‌ । विसप दारुणं विद्यात्‌ सुकूच्छूं त्वन्तराधितम्‌ ॥ 

विसप॑ के अन्तराभित हो जाने पर उदराबरण शोथ दो जाता है। इससे ज्वर जैसे सावेदेहिक 
क्षण एवं वमन तथा अजीण॑ मौ प्रकट हो जाते हैं। मृत्यु का कारण हृदभेद तथा शोधयुक्त 
' उपजिहिका ( 910५४७ ) ते श्वासमागं का अवरोध होता दै । 
अजगाह्निकामहिपूतनां च वर्णयति-- 


शुद्रोगे च कथिते त्वजगल्ल्यहिपूतने ॥ १५ ॥ | 
अजगषिका तथा अहिपूतना नामक बाछरोगों का वणेन क्षद्ररोग के प्रकरण में कर दिया गया है॥ 
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' ` अन्यौ हो दिकारौ याळानां भवतस्तावाइ-ुद्रेत्यादि। खिग्धा सचर्णेत्यादिनाउजग- 
झिका, कण्डूयनादित्यादिनाऽहिएूतना ॥ १५ ॥ | 
१ विमश- ये रोग प्रायः बालकों ही में होते हें । अतः इनका संग्रह वाल रोगों में किया गया है 
३ किन्तु वयस्कों में भी हो सकते हैं अतः क्षुद्र रोगों में भी इनका वर्णेन है । 
बालानां ज्वरादिविकारानाह-- 
ज्व॒राद्या व्याधयः सर्वे महतां ये पुरेरिता; । 
० 
बालदेहेडपि ते तद्रहिज्नेयाः कुशले? सदा ॥ १६ ॥ 


बड़ों में होने वाळी जिन ज्वर, अतिसार आदि व्याधियों का पहिले वर्णन किया गया है वे 
सब उसी प्रकार वारूकों के शरीर में भी होती हे, ऐसा विद्वानों को समझना चाहिये ॥ १६ ॥ 
। अन्ये$पि विकारा बालानां संभवन्तीत्यतिदेशेन तानाह--ज्वराद्या इत्यादि । पुरेरिता 
प इति पूर्चोक्ताः। ते तद्वदिति ते ज्वरादथस्ताइशा ज्ञेयाः । कुशलेरिति विज्ञेः ॥ १६॥ 
| विसश--वालरोगो से सम्वद्ध 'कोमारभृत्य” आयुर्वेद के आठ अज्नों में से एक स्वतन्त्र अङ्ग 
है । इसपर अनेक संहिताओं का निर्माण प्राचीन काल में भी हो चुका था किन्तु देवदुर्विपाक ते 
आज अतिखण्डित रूप में केवल काश्यकसंहिता मात्र मिलती है । इसमें वालरोगों का विस्तृत वर्णन 
| . ` भी मिलता है। अन्य तन्त्रं में स्वविषय न होने से इनका विस्तृत विवेचन नहीं मिलता किन्तु सूत्र 
| रूप में एवं विकोणे स्थर्लों पर पूर्वोक्त रोगों के अतिरिक्त अनेक रोगों का परिचय चरक, सुथ्ुत, 
| वारभट आदि के ग्रन्थों में भी मिळता है । सबका संग्रह करने पर अर्वाचीन विद्वानों द्वारा वर्णित 
' प्रायः सभी वालरोगों के अतिरिक्त भी कुछ रोग मिल सकते हैं । जिनका मनन करने से भविष्य 
से अर्वाचीन 'कोमारभृत्य? ( 7९01717110 ) के विषय में और भौ प्रगति में सहायता मिल सकती 
है । अन्थ-विस्तार के भय से उनका उल्लेख यहाँ सम्भव नहीं हे । प्राच्य और अर्वाचीन आचार्यों 
द्वारा वर्णित वाळ रोगों का उत्तम संग्रह एवं तुलनात्मक विवेचन रघुवीर प्रसाद त्रिवेदी लिखित 
'कोमारसृत्य' नामक पुस्तक में देख सकते हैं | केवल कुछ महत्त्व के रोगों का निर्देश मात्र यहाँ 
कर दिया जाता हईे। | 


बालकों में भी वयरकों को ही भाँति ज्वरादि रोग होते हैं किन्तु उनके रक्षण, परिणाम भौर 
चिकित्सा में कुछ अन्तर भी रहता है। यथा-जो ज्वर वयस्कों में जाड़ा देकर आता है वही 
बच्चों में प्रायः आक्षेपपूर्वक होता है । अ.मवात रोग वयस्कों में प्रायः सन्धियों को ही आक्रान्त 
करता है और हृद्रोग वाद में उपद्रव स्वरूप होता है पर बच्चों में प्रायः मांसपेशियों और हृदय में 
ही रोग का प्रारम्भ होता है । , 
शिशु भी तीन प्रकार के वर्णित हैं। (१) क्षीराद--जो आहार रूप में प्रायः दूध दी लेते हैं! 
जन्मसे म्रायः नवम मास या कभी-कभी वर्षान्त तक यह अवस्था रहती है। (२ ) क्षीरान्नाद-जो- 
दूध के साथ अन्न भी लेने छगते हे । यह स्थिति प्रायः नव मास से १॥ या दो वर्ष की आयु तक 
रहती है। ( २ ) अज्ञाद-जो प्रायः अन्नमात्र पर दी जीवन यापन करते हैं अर्थात्‌ जिनका आहार 
प्रधानतः अन्न हो जाता है । 


- इन अवस्था विशेषों में भी उत्पन्न विभिन्न सामान्य रोगों के लक्षण आदि में मी विशेषताएँ होती 
हँ । तथा कुछ रोग स्वभावतः अवस्था विशेष में ही होते हैं। असे--नासिपाक, उत्तुण्डिका आदि 
नवजात शिशुओं में हौ होते हे । दन्तोदमेदक्कत विकार प्रायः शैशव की प्रथमावस्था के अन्त 
भोर द्वितीयावस्था में ही सम्भावित हैं-। कुछ विकार सहज भी होते हैं यथा-खण्डोष्ठ, खण्डताड। 
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संदृतयुद आदि । और कुछ प्रसव काळ की विक्कति से होते हें । यथा--ऊपालशोणवृद्धि । इन समी 
विषयों का विस्तृत अध्ययन के लिए काझ्यपसंहिता, शाङ्गंधरसंहिता और अर्वाचीन 'कौमारभृत्य 
सम्बन्धी ग्रन्थों का अवलोकन करें । 
ग्रहजुष्टाना सामान्यलक्षणं व्याचप्टे-- 

क्षणादुद्विजते बालः क्षणात त्रस्यति रोदिति । 

नखै देन्तैदोर “> मार 
देन्तदौरयाते घात्रीमात्मानमेव घा ॥ १७॥ 

९ ~ २० a = 

ऊध्व निरीक्षते दन्तान्‌ खादेत्‌ कूजति जम्भते । ` 

करे च ७ कै ~ र 
शरवो क्षिपति .दन्तोष्ठं फेनं वमति चासञ्चत्‌ ॥ १८॥ 
क्षामोऽति निशि जागति शूनाक्षो भिन्नविट्र्वरः। 
मांसशोणितगन्धिथ न चाश्नाति यथा पुरा ॥ १९॥ 


सामान्य ग्रहजुशानां लक्षण सघुदाहृतम्‌ । 

अह से आक्रान्त वालकों में निम्न सामान्य लक्षण होते हैं । बालक क्षण-क्षण उद्दिम होता है, 
बार-बार रोता है, नाखून ओर दाँतों ते धात्री तथा अपने आपको काता दै, ऊपर को देखता है, 
दाँत किटकियता एवं दौनतायुक्त भावाज करता है ओर वार-वार जम्माई लेता हे । भुकुटि, दाँत 
तथा ओषों को इथर-उथर चलाता दे, वात-ार मुख से झाग निकालता है । वालक बहुत काणः हो 
जाता है, रात्रि में जागता है, उसको आँखें सूज जाती हैं, अतिसार ओर स्वर की विकृति होती है । 
उसमें मांस ओर रक्त की गन्ध आती है । पहिळे के समान वह भोजन नहीं करता ॥ १७-१९॥ . 

प्रायेण शौचश्रंशादिना स्कन्दग्रहादयो नव वालेष्यावेशं ङुर्वन्स्यतस्तरपरिज्ञानाय 
सामान्यलक्षणमाह --्षणादुद्विजते बाळ इत्यादि । एते अराः पूजाथं वाळान्‌ हिंसन्ति । 
यदुक्तं सुश्च॒ते-'धात्रीमात्नोः प्राक्‌ प्रदिशपचाराच्छी चन्रन्‌ सङ्गछाचारहीनान्‌। त्रस्तान्‌ 
हषटॉस्तजितान्‌ ्न्दितान्‌ वा पूजाहेतोहिंस्युरेते कुमारान्‌॥' ( सु. उ. २७) इति। उद्विजत 
इत्युद्दिझो भवति; उद्दिझो विह्कछः, न तु विमेतीभ्यर्थः त्रस्यतीत्यनेन ` पौनरुक्थग्रसङ्गात्‌। | 
कूजत्यात॑नादं करोति । रवौ क्षिपतीति भ्रमङ्गं रचयति । दुन्तोषमित्यत्न लिपतीति 
संबध्यते । क्षिपति खादति, घातूनामनेकार्थत्वात्‌। भिन्नविट्‌ भिन्नशकृत्‌ , मित्रस्वरः 
स्वरभेद्वान । मांसशोणितगन्धिरिति विस्तगन्धिः । न चाश्नाति यथा पुरेति पूववच्च 
भक्षयतीत्यर्थः ॥ १७-१९ ॥ 

विमर्श--आयुर्वेद के प्राचीन अम्थों तथा पुराणों में हों का वर्णन मिळता है। इनके विषय 
में साधारण कथा प्रचलित है कि पूर्वकाल में भगवान्‌ शङ्कर ने कार्तिकेय कौ रक्षा के निमित्त वारह 
(पुरुप ५ खर ७ ) ग्रहों की सृष्टि की । उनका वर्णन संक्षेप में आगे किया जाता है-- 

पुरा गुहस्य रक्षार्थ निर्मिताः शूळपाणिना । मचुष्यविप्रहाः पञ्च सस ख्रीविप्रदा अहाः ॥ 

उनर्मे--स्कन्द, विशाख, मेष, श्वम्रह तथा Se टि पुरुष प है ड su पूतना, 

शीतपूतना, दृष्टिपूतना, मुखमण्डलिका, रेवती तथा शुष्करेवती! 4 सात ज ख्पपारी अह ह 
स्कन्दो विशाखो मेषाखयः श्रप्नहः पिदृसंज्चितः । शकुनिः पूतना शोतपूतना इष्टिप्तना । 
तद्वद्‌ रेवती शुष्करेवती ॥ 


२५ SE Cae Wt क 1 


१. 'हृतान्‌ त्रस्तान्‌ तर्जितान्‌ ताडितांश्च क. । 
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३६० ै साधवनिदानम्‌- [ बालरोगनिदानम्‌ ६८ 


सुश्रुत तथा योगरलाकर में केवल नो दों का हो वर्णेन मिलता है। रावणक्कत वालतन्त्र और 
काइयपसंदह्ििता आदि में १६ ग्रहो का वर्णन दै । विस्तारभय से उन सबका अविकल वर्णन 
करना प्रकत में अभीष्ट नहीं है । ज्ञानपिपासु उनका विस्तृततवर्णन एतद्विपयक पुराण आदि ग्रन्था 
में या पूर्वोक्त 'कौमारमृत्य?, अन्थ में मी देख सकते हैं। दिसा, रति और पूजा की इच्छा से गह 
का आक्रमण होता है--'हिंसारत्यचनाकाडुग ग्रहग्रहणकारणस! इस विषय का विवेचन उन्माद 
निदान में भी हो चुका है । - 


वस्तुतः अह क्या है ? इस विचारणीय किन्तु गम्भीर विषय का सन्तोपजनक उत्तर देना बहुत 
कठिन है, किन्तु फिर भी इतना अवश्य कह्दा जा सकता हे कि ऐसे कुछ रोग जिनके दोष-दूष्य 
आदि का विवेचन के विना ही केवळ कुछ छक्षण-समूह के आधार पर ही दोपादि-निरपेक्ष 
चिकित्सा की जा सके और दोषादि-सम्बन्ध में विचित्रता रहे उसको ग्रह के अन्तर्गत समझ सकते 
हैं। ' इन लक्षण-समूहों का साम्य कुछ आधुनिक रोगों से भी होता है, उनका यथास्थान वर्णन 
किया जायया । आधुनिकों ने उनके हेतु एवं सम्प्राप्ति के भी विवेचन करने का पर्याप्त प्रयास 
किया है । 
स्कन्द्ग्रहणुहीतस्य लक्षणमाह-- 
एकनेत्रस्य गात्रस्य खावः स्पन्दनकम्पनस््‌ ॥ २० ॥ 
ऊध्वं इष्टया निरीक्षेत वक्रास्यो रक्तगन्धिकः । 
७१ "७ ४०, 
दन्तान्‌ खादति चित्रस्तः स्तन्यं नेवाभिनन्दति ॥ २१ ॥ 
स्कन्दग्रहग्रहीतानां रोदनं चाल्पमेव च। 


स्कन्द ग्रह से पीडित बालक के दक्षिण या वाम किसी भी एक नेत्र ते अञ्रस्राव होने लगता 
हैं। शरीर के भी एक ही भाग से स्वेद निकलने लगता है। नेत्र और अज्ञा में फड़कन और 
कम्पन होता हे । वच्चा ऊपर को देखता है, उसका मुख एक ओर से टेढ़ा हो जाता है। त्वचा से 
रक्तसइश गन्ध आती है। भयभीत होकर दाँतों को काटता है, दूध पीना पसन्द नहीं करता 
ओर कम रोता है ॥ २०-२१ ॥ 


सामान्यछिङ्गमभिधाय विशेषग्रहलिङ्गमाह- एकनेत्रस्येस्यादि । एकनेन्रस्य वामस्य 
दृष्तिणस्य वा स्राचोऽश्च्रतिः प्रभावात्‌ , गात्रस्य स्रावो घर्मयुक्तगात्रतेत्यर्थः । स्पन्दुन- 
कस्पनमिति स्पन्दनं सनाक्‌ चछनं, कम्पनं महता वेगेन वेपनं; स्कन्दुनं कम्पनं वा भवती- 
स्यथः। दक्रास्यो वक्रसुखः। रकगन्धिक इस्येतत्‌ सामान्यछक्षणलब्धमप्यतिशयार्थमुक्तमः 
युबमन्यत्रापि सामान्यलक्षणे पुनरूक्त व्याख्येयज्‌ ॥ २०-२१ ॥ 

चिमश--इस प्रकार के लक्षण अदित सहित पक्षाघात ( tiemiplegis with facial per: 
३315 ) से मिलते हुए प्रतीत होते हैं केवल एक नेत्र से अश्रुस्राव मुख की वक्रता तथा गात्रस्प- 
न्दन आदि लक्षण इसके निदशेक है । कारणभूत शेशवीव पक्षाघात ( 1012०7111९ 177०1955) का 
विस्तृत वर्णन एतद्विषयक पाश्चात्त्य ग्रन्थों ते देखना चाहिये । 


स्कन्दापस्मारं लक्यति-- 


नष्टसंज्ञो वमेत फेनं संज्ञावानतिरोदिति । 
पूयशोणितगन्थित्वं स्कन्दापस्मारलक्षणम्‌ ॥ २२॥ 
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वच्चा मूच्छित हो कर मुख से झाग निकालता है, और होश में आने पर बहुत रोता है, उसके 
शरीर से पूय और रक्त की गन्ध आती हे । ये रकन्दापस्मार के लक्षण हैं ॥ २२ ॥ 
स्कन्दापस्मारलच्षणमाह--नष्टेत्यादि। नए्संज्ञो मूच्छितः सन्‌ फेनं वमति, तथा- 
संज्ञावान्‌ सन्नतिरोदिति ॥ २२॥ 
विमझ-इसमें रोगी कभी बेहोश ( 07००००००५ ) रहता और कभी होश में आकर हाथ- 
पैरों को इधर-उधर फेंकने लगता दै.। मल और मूत्र का स्वतः त्याग हो जाता है-- 
निःसंज्ञो भवति पुनर्भवेत्‌ ससंज्ञः संरब्धः करचरणेश्च नृत्यतीव । 
विण्मूत्रे सजति विनद्य जग्भमाणः फेनञ्च ग्रसजति तत्सखाभिपन्नः ॥ 
दर ( सु. उ. त. २७) 
इस ग्रह कृत रोग में अपस्मार ( 711057 ) के लक्षण भी पाये जाते हैं । आधुनिक ग्रन्थों में 
अपस्मार दो प्रकार का माना है-- न 
( १ ) अज्ञातकारणजन्य ( 10100911110 ) (२) ज्ञातकारणजन्य ( Symptomatic ) 
इसका विस्तृत वर्णन पीछे अपस्मार के प्रकरण में किया जा चुका है, पाठक वहीं देख सकते हँ 


शाकुनीग्रहस्य लक्षणमाह-- 
स्रस्ताङ्गो भयचकितो विहङ्गगन्धिः 
साखावत्रणपरिपीडितः समन्तात्‌ । 
स्फोटैश्च ग्रचिततलुः सदाहपाके- 


विज्ञेयो भवति शिशुः क्षतः शकुन्या ॥ २२ ॥ 
शाकुनीग्रह से पीडित बालक के सव अंग शिथिल हो जाते हैं वद भयभीत ओर चकित सा * 
रहता है । उसके शरीर से जलचर मांसभक्षी पक्षियों के समान गन्ध आती दै । सारा शरीर 
स्रावयुक्त ब्रणों से पीडित रहता है उसका शरीर जलन और पाक से युक्त फोड़ों से व्याप्त 
॥ २३॥ 
Se त यत इत्यादि । स्स्ताङ्ग इति अङ्गरखसवद्व्यथावान्‌। अयच- 
कित इति भयहेतुर्भयं भयानकसुच्यते, ततश्चकितः असति भयहेतौ त्रस्यतीत्यथः । विइङ्ग 
गन्धिरिति विहङ्गस्येच गन्धो यस्य स तथा, उपमानाचेति समासान्त इत्यप्रत्ययः विहङ्ग 
शाब्देन जळचरा मांसादाश्च पक्तिणो शुह्यान्ते, चिखगन्धिस्वात्‌। र संखाव- 
दाहपाकाथेश्चितः स्फोटर्यान्वितः। स्रस्ताङ्गो विखगन्धिः लाका प : विदा? 
इति। साखाचन्रणपरिपीडित इलि रफोटरेव गा, परिपीडितः स्फोरश्च 
रि वेः स्फोटव्याएतनुः। क्त ३ 

ro र न फफोले पड़ते, फूटते और नये नये उत्पन्न होते रहते 

है । यह विकृति प्रायः स्तवक गोलाणु के त्वचागत उपसर्ग के कारण होती है । 

रेवतीम्र हुं क्षयति 
रणे? स्फोटै्चितं गात्रं प्कग्धं सपेदसक्‌ । 


भिन्नवर्चा ज्वरी दाही रेवतीग्रहरक्षणम्‌॥ २४ ॥ 
रेवती ग्रह से पीडित बाइक का शरीर मण और फोर्डो से व्याप्त रहता है, णो से कीचड़ के 
समान गन्ध वारा रक्त निकलता है । बालक अतिसार, ज्वर तथा दाइ से पीड़ित रहता हे ॥२शा 
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विभश--आधुनिकदृष्टया यह लक्षण भी पूर्वोक्त रोग के . जीणे, उम्र और गम्भीर प्रकार ल 
पूयमयता में मिळते हैं । १ 
पूतनाग्रहगुहीतस्य शिशोलक्षणान्याह-- 


अतीसारो ज्वरस्तृष्णा तियंकृप्रेक्षणरोदनम्‌ । 
नष्टनिद्र्स्तथोद्विग्नो ग्रस्तः पूतनया शिशुः॥ २५ ॥ 


अतिसार, ज्वर, प्यास, तिरछा देखना, अधिक रोना, निद्रानाश तथा उद्विझता ये पूतना ग्रह 
से आक्रान्त वालक के लक्षण हे ॥ २५॥ 
न ह अन्धपूतनायुहीतस्य वाळकस्य लक्षणानि प्राह 
छदिः कासो ज्वरस्तृष्णा वसागन्धोऽतिरोदनस्‌ । 
> 
्तन्यद्द्पोऽतिसारश्च॒ अन्धपूतनया भवेत्‌ ॥ २६ ॥ 
वमन, खाँसी, ज्वर, प्यास, शरीर में चरी के सद्दश गन्ध, अधिक रोना, दूध न पीना तथा 
अतिसार ये अम्धपूतना से आक्रान्त बालक के लक्षण हैं ॥ २६ ॥ 
शीतपूतनाग्रहं: लक्षय ति-- 
वेपते कासते क्षीणो नेत्ररोगो विगन्धिता । 


छद्यतीसाग्युक्तथ्रन शीतपूतनया शिशु) ॥ २७॥ 
शीतपूतना ग्रह के आक्रमण से वालक में कम्पन, खाँसी, क्षीणता, नेत्ररोग, शरीर में विकृत 
गन्ध, वमन, तथा अतिसार ये लक्षण होते हैं ॥ २७ ॥ 
MRIS तोनों पूतनाग्रददों के लक्षण विभिन्न दूषित प्रवाहिका और अतिसार के कारण 
| 
| नस सुखमण्डिकाग्रहळक्षणमाह-- 
ग्रसञ्तचणवद्नः  सिराभिरभिसंबृत! । 


मूत्रगन्धी च बहाशी सुखमण्डिकया भवेत्‌ ॥ २८ ॥ 
सुखमण्डिका से आक्रान्त रोगी का वणे और मुख स्वच्छ होता है, उसका शरीर सिराओं ते 
“व्याप्त रहता है, शरीर से मूत्र के समान गन्ध आती है और बालक बहुत भोजन करता दै ॥ २८॥ 
विमश--फक्रिमि ओर वृक्क रोग के कारण भी यह लक्षण मिल सकते हें । 
« ' नेगमेपग्रहुहीतस्य ळक्षणान्याह-- 
छर्दिस्प(स्प)नदनकण्ठास्यशोपयूच्छोविगन्धिता! । 


९. & 
ऊध्व पड्येद्दशेददन्तान  नेगमेषग्रह वदेत्‌ ॥ २९ ॥ 
वमन, वळ फड़कन, गळे और सुख का सूखना, मूच्छां, शरीर से विक्कत गन्ध का आना ये गैगमेष 
य रा वाळक न है । इसमें वाळक ऊपर को देखता है और दाँतों को काटता दै ॥२९॥ 
 विमशं-वमनातिरेक के कारण उत्पन्न त्यन्त लक्षण 
क जळोय धातु को अत्यन्त कमी से भी यही रक्षण 


. *इस रोग में वमन, तन्द्रा, दिक्षा, आध्मान, काकगन्धिता, मूत्रावरोष, रोमद्दष तथा बेचैनी 


.ये लक्षण मी पाये जाते हैं । (अ. हृ. उ. ३ ) 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाद्वयोपेतम्‌ | ३ ३ 


अहगृहीतस्य साध्यासाध्यतां निरूपयति-- 
प्रस्तब्धाक्ष; स्तनद्वेपी मुद्यते चानिशं घुहु) | 


त बालमचिराद्धन्ति ग्रह! संपूर्णलक्षणः ॥ ३० ॥ 
इति श्रीमाधवकरविरचिते माधवनिदाने वाळरोगनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ६८ ॥ 

जिसकी इन्द्रियां निष्क्रिय हो गई हों, जो दूध से द्वेष करता हो, जो वार-वार मूच्छित होता हो 
ऐसे वाळक को सम्पूण लक्षणों से युक्त अ शीघ्र ही मार डालता दै ॥ ३० ॥ 

रेवतीग्रहरु्तणमाह-बरणरिस्यादि । बणेः पुराणैः, स्फोटेरविदी गैनूतनैः, चितं व्याप्म । 
गात्रं पक्कगम्धं खवेदसगिति यात्रभिति कतृपदं, पङ्कगन्धं शारितकर्दमगन्धं, समासविधेर- 
नित्यत्वादिप्रस्ययो न भवति । पूतनाछच्णमाइ--अतीसार इत्यादि । ग्रस्त इति गीत 
टइस्यथः ॥ २४-३० ॥ 

इति श्रीकण्ठद्त्तक्ृतायां मघुकोशव्याख्यायां बाळरोयनिदानं समाप्तम्‌ ॥ ६८ ॥ 

विमशे-अन्य तन्त्रो में वर्णित विविध ग्रहों का वर्णन कीमारमृत्य ( रघुबीर प्रसाद त्रिवेदी 

सम्पादित ) गंथ में देखें। 
समासं चेदं बाळरोगनिदानस्‌ । 


HE... उ 
अथ विषरोगनिदानम्‌ 


विपस्य द्वेविध्य प्रतिपादयति— 
स्थावरं जङ्गमं चष द्विविधं विषपुच्यते । 
सूलाद्यात्मकमाद्यं स्यात्‌ परं सपोदिसंभवस्‌ ॥ १ ॥ 
स्थावर ओर जङ्गम भेद से विष दो प्रकार का होता है । मूल, पत्र, पुष्प आदि ते स्थावर विष 
की ओर सपे आदि से जङ्गम विष को उत्पत्ति होती है ॥ १ ॥ 
पारिरोष्यां द्विषरोगनिदानमुच्यते-स्थावरमित्यादि। विपादजनकस्वा द्विषं, तच द्विविधं 
स्थावरं जङ्गमं च। सूछाद्यात्मकमिति आद्यं स्थावरं सूछादिरूपं दृशविधं, यवुक्त सुश्च॒तेः 
“मूळं पन्नं फळं पुष्पं त्वक्‌ क्षीरं सार पुव च। निर्यासो धातवथेच कन्दश्च दशमः स्सृतः 
(सु. क. २) इति। तत्र छीतकाश्वमारकगुञ्ञाछुगन्धगर्गर करघारविद्यर्‍्छिखानन्ताविजया- 
नीस्यष्टौ मूलविषाणि विषपत्रिकाळम्वासुरदाररुरम्भमहाकरम्भाणि पञ्च पत्रविपाणि, कुसु- 
दूतीरेणुकाकरम्भमहाकरग्भककोंट क रेणुकसद्योतक चमरीभगन्धासपं घातिनन्दूनसारपाकानि 
द्वादशा फलचिषाणि, वेत्रकादर्ववर्ळीजकरम्भमहाकरमग्भाणि पञ्च पुष्पविषाणि, अन्त्रपाचक- 
कतरी यशेलेयकरस्भनन्दनकरघारवाराटशानि सप्त त्वङनियाससारविषाणि, कुसुद्तीजदो- 
जालक्तीरीणि त्रीणि हीरविष।णि, फेनाशमसस्म दरितालं च हें धातुविषे, काळकूरवत्सनाभ- 


' सषैपकपालकर्दमकवेराटकमुस्तकमदवाविपप्रपौण्डरोकमूलकहछाहरू श्ङ्गिमकेटकानि त्रयोदृश 


कन्द्विषाणि, एतानि प्राणहराणि, एवं पञ्चपञ्चाशत्‌ स्यावराणि विषाणि भवन्ति । एषां च 
व्याधपुलिन्दादिभ्यो ष्यक्तिज्ञानं कतंव्यस्‌ । पर सपांदिसम्भवमिति परं जङ्गमं, तञ्च षोडः 


_शामिधानं--'दृष्टिनिः्धासदष्ट्रानसमूत्रपुरीषशुकरछाल्ातंवसुखसंदंधपदितगुदास्थिप्ततियक-_ 


१. 'समासान्तविधेरनित्यत्वादुपमानाच्चेतीप्रत्ययो न भवतिः क. ।. ` | ह 
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शवभेदात्‌। पर्दितं पायुकृतः कुत्सितशब्दः, “पद? कुस्सिते शब्दे’ इत्यस्य प्रयोगात्‌। तत्र: 
इश्निःश्वासविषा दिव्याः सर्पाः, भौमाः सर्पा दंद्राविषाः,;मार्जारमकरच्य़ाघ्रादयो दुष्ट्रानख- 
दिषाः, पिच्िटकौण्डिन्यादृयो सूत्रपुरीषविषाः, सूषिकाः्शक्रविषाः, वृश्चिकवरव्यष्चिटिङ्गादय- 
१आरविषाः, खता राळातंचविण्सूत्रशुक्रसुखसंदंशाविपाः) चित्रशी पंकशतदारकशःरिकादयो 
सुखसन्द॑श दंष्टरापदितयुदपुरी पविषाः, विषह तास्थिमस्स्यास्थिप्रम्टृतयोऽस्थिविपाः, दाकुलीम- 
स्स्यादयः पित्तविपाः, सूचमतुण्डञ्जसरादयः शूकविषाः, कीटसपंदेहा गतासवः शवविषाः। 
एषां च सुश्चुतस्य कदपस्थाने चिस्तरो द्रष्टव्यः ॥ १॥ | 


बिमशं- "कोई भौ निश्चित प्रमाणवाळी वस्तु जो शरीर में पहुँच कर ररोर की धातुओं 
के सम्पक में आकर सामान्य जनों के शरीर पर विनाशक प्रभाव उत्पन्न करे उसे विप कहते. 
हैं?। 'विषादजनकत्वाद्विषम! ( एक निश्चित प्रमाणवाली ) कोई भी वस्तु जो विपाद उत्पन्नः 
करे विष कहलाती है, “मधुकोश व्याख्या? । अधिकसंख्यं वस्तुये अल्पमात्र में प्रयोग करने पर 
कोई हानि नहीं करतीं । सामान्यरूप से विष समझे जाने वाले संखिया, पारद, अफीम, वत्सनाम,. 
कुचला जेते पदार्थ भी अल्पमात्रा में प्रयोग करने पर अमृतवत्‌ औषध का काये करते हैं । इसके 
विपरीत लवण सदश कुछ साधारण पदार्थ भी जिनका हम नित्य व्यवहार करते हैं, अधिक मात्रा 
में लेने पर विष का कार्ये कर सकते हें । इन्हीं अपवादों एवं दोषों को ध्यान में रखते हुए 'निश्चित 
प्रमाण, पद को परिभाषा में स्थान दिया गया है। इसके अतिरिक्त शरीर की कुछ विशेष 
अवस्थाओं एवं व्यक्तिविशेष के आधार पर उक्त द्रव्यो की विषात्मकता निर्भर करती है। यदि 
संखिये का प्रयोग भोजन के पूर्व किया जाय तो वह शीघ्र क्रिया दिखायेगा, यदि भोजनोपरान्त 
सेवन करें तो कुछ देर में क्रिया करता है। ५ रेन शुद्ध अफीम से मृत्यु हो सकती है किन्तु 
अभ्यासबर से इससे वहुत अधिक मात्रा में सेवन करने वाले. व्यक्ति भी देखे जाते हैं, जिनमें विष 
के लक्षण प्रकट नहीं होने पाते । उन्हें वह मात्रा सात्म्य हो जाती है। उनमें विप-प्रभाव उत्पन्न 
करने के लिये अधिक मात्रा की आवश्यकता पड़ती है । 


आयुर्वेद में उत्पादक कारण के अनुसार विषों के स्थावर तथा जंगम दो भेद किये हैं । मूढ 
आदि से उत्पन्न विष को स्थावर कहते हे ओर इनके दस आश्रय हैं :-- 
मूळं पत्रं फळं पुष्पं रवक चीर सार एव च। 
निर्यासो धातचश्चव कन्दश्न दशमः स्म्रृतः ॥ ( सु. क. २) 
धातुविष से संखिया जैते ओर कन्दविष से वत्सनाभ जैसे पदार्थ लेने चाहिये । सपे, वृश्चिक 
आदि के विप को जंगम विष कहते हूँ । इसके सोलह अधिष्ठान हैं--“इश्िनिश्वासदंट्रानख- 
सूत्रपुरी षशुक्रकालातव्ुखसंदेशविशधिततुण्डास्थिपित्तशुकशवानीति' ( सु. क. ३ )। इन 
सबके उदाहरण सुध्चतसंहिता के. कल्पस्थान में दिये गये है, विस्तार-भय से सवका वर्णन करना 
प्रकत में अभीष्ट नहीं है । > 


विषतन्त्र भौ आयुवेद के आठ अंगों में से एक है। इस अङ्ग पर भी अनेक संहिताओ के 


निमाण का निर्देश मिलता है किन्तु उपलब्ध साहित्य में सुश्रुतसंहिता में बणे 
| ही सबसे अधिक 
मिलता है। अवांचीन अन्थो में प्राचीन अनेक विषों का उल्लेख न कर उनके स्थान पर अनेक 


नवीन विर्षो का वर्णन किया गया है और विषों का वगीकरण उनके प्रभावाजुसार दाहक, क्षोमं 
यमक स्या लाक कक 6 


१. आरशब्देनात्र वृश्चिकादिलाइुरूस्थितः कण्टको मण्यते, तस्य च स्थूलशुक्ररूपत्वाच्छुकअ्इग" | 


नेव अहणमत एव वृष्टिनिःश्रासेत्यादिसूत्रे एथड्नोदाहृतमारग्रेहणस? इति डल्हणः । ` - 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ | ३६४ 
उन्मादक, स्वापक आदि भेद से किया है । इनका विर गदतन्त्र | 
( T०।९०।०६ ) [ थी रमानाथ द्विवेदी सम्पादित ] में देखना जा त नय 

जङ्गमविपयस्य सामान्यल्क्षणानि निरूपयति-- 
निद्रा तन्द्रां मं दाहमपाकं लोमहपेणसू । 
शोथं चेवातिसारं च जङ्गम कुरुते विषम्‌ ॥ २ ॥ 
निद्रा, तन्द्रा, विना परिश्रम के थकावट, जलन, अपचन, रोमहप॑, सूजन तथा अतिसार ये 
जंगम विष के सामान्य लक्षण हैं ॥.२॥ 


तत्र जङ्गमचिपस्य वहृधिष्ठानत्वेन प्राधान्यात्‌सर्ववेगानुगतं सामान्य लिङ्गमाह निद्रा- 
मिस्यादि । एतत्‌ सुबोध्यम्‌ ॥ २॥ 
स्थावरविषस्य सामान्यळच्षणानि व्याच्टे-- 
स्थावरं च ज्वरं हिक्कां दन्तहपं गलग्रहम्‌ । 
फेनच्छद्येरुचिश्चासं मूच्छौ च ङुरुते भृशम्‌ ॥ ३ ॥ 
स्थावर विष ज्वर, हिचकी, दन्तद्पं, गळे में जकड़ाइट, फेनयुक्त वमन, अरुचि, श्वास तथा 
मूर्च्छां को उत्पन्न करता है ॥ ३॥ ॒ 
स्थावरस्य सामान्यलिङ्गमाह=स्थावर चेस्यादि। फेनच्छुदिरिति फेनस्य छदिः ॥ ३॥ 
सङ्गा द्विषदातारं लक्षयति | 
इङ्गितज्ञो मलुष्याणां वाकचेष्टाधुखवे कृते: । 
जानीयाद्रिपदातारमेभिलिंङ्गेश बुद्धिमान्‌ ॥ ४॥ 
न ददात्युत्तर पृष्टो विवक्षुमोहमेति च। 
अपार्थं बहु संकीणं भाषते चापि मूढवत्‌ ॥ ५ ॥ 
हसत्यकस्मात्‌ स्फोट्यत्यङ्गुली वि लिखेन्महीस्‌ । 
वेपथुश्चास्य भवति त्रस्तश्चान्योन्यमीक्षते ॥ ६ ॥ 
विचर्णेवक्त्रो ध्यामश्च नखैः किंचिच्छिनस्यपि । 
आलमेतासनं दीनः करेण च शिरोरुह्‌ ॥ ७॥ 


वतते विपरीतं च विषदाता विचेतनः । 
मनुष्यों के संकेतों को समझने वाले बुद्धिमान्‌ व्यक्ति को चाहिये कि वह वाणी, चेष्टा व सुखे 


. की विकृति तथा निम्न लक्षणों को देखकर विष देने वाले व्यक्ति का पता चछा ले । विष देनेवाला 


पूछने पर या तो उत्तर ही नहीं देता या यदि कुछ भोलना चाहता दै तो धवड़ा जाता हे वह मूखों 
के समान अनर्थक, अधिक और अस्पष्ट बात कता है। अचानक इसने लगता है, ( अयजन्य 
वायु से उत्पन्न पव॑ की व्यथा को दूर करने के निमित्त ) अंगुळियों को चटकाता है, व्यर्थ ही भूमि 
को कुरेदता है। वह कांपता रद्दता है और डरकर एक दूसरे को देखता रहता है । इसके मुख का 


वणे विकृत एवं झुलते हुए के समान हो जाता दै। नाखूनों ते तिनके आदि तोडता रहता है। वहः 
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दीन होकर दाथ से आसन ओर सिर के वालों को बार-वार स्पर्श करता है । विप देने वाला व्यक्ति 
वार-बार आसन-परिवतेन करता है ओर उसका दोश ठिकाने नहीं रहता ॥ ४-७ ॥ 
विषदातृरुत्णमाह-इङ्गितञ्ञ इत्यादि । अभिप्रायसूचकमीहितमिङ्गितं तञ्ज्ञो चेद्यो 
चाचा, क्रियया, मुखवक्कत्यादिना ष्य धिपदातारं जानीयात्‌ । एसिरवंचममाणळक्तणेः। न द्दा- 
स्युत्तर पृष्ट इति स्वीयासत्कसंजनितव्यामो हात्‌ । अपाथमिस्यनर्थक्रम्‌ । संकीणसित्य 
हसत्यकस्मादिति अहेतोरपि हसति । भयजवायुजनितपवेव्यथापनोदुनायाहुलीः स्फोर. 
यति । क्रियान्तरकरणसूचनाय महीं विलिखति । भीतः सन्‌ प्रत्येक दीक्षते, ध्याम इति 
दुग्घसमवर्णः, किञ्चित्तणादिङं, वतंते विपरीत इति वारंवारं परिवत्यं तिष्ठति ॥ ४-७॥ 
. सूलादिविषाणां सामान्येन रक्षणमाह-- 
७ छर च he 
उद्देश्नं सूलविषेः प्रलापो सोह एबं च ॥ ८ ॥ 
जुम्भणं वेपनं श्वासो मोहः पत्रविषेण तु । 
मुष्कशोथः फलविषेदोहोऽन्नद्रेष एव च ॥ ९ ॥ 
"वेत्‌ पुष्पविषेश्छदिराध्मानं श्वास एव च। 

a ~ CC द 
त्वक्सारनिरयासविषेरुपयुक्तैभेचन्ति हि ॥ १०॥ 
आस्यदोगेन्ध्यपारुष्यशिरोरुकफसंखबाः । 
फेनागमः क्षीरविषैषिंडभेदो गुरुगात्रता ॥ ११ ॥ 
हृत्पीडनं धातुविपैभूच्छो दाइश्च तालुनि । 


प्रायेण कालघातीनि विषाण्येतानि नि दिशेत्‌ ॥१२॥ 

सूळविप ते शरीर में ऐंठन, प्रलाप ओर मूच्छ ये लक्षण होते हैं । वत्नविष ते जम्माई 
कम्पन, थासक्कच्छूता तथा मोह होते हैं। फरूविष के कारण अण्डकोश में सूजन, जलन, तया 
भोजन के प्रति अरुचि हो जाती है । पुष्पविषों से वमन, आध्मान तथा श्वास होते हैं । त्वचा, 
सार और गोंद के विपों के प्रयोग करने से मुख में दुर्गन्धि, कडापन, शिरःशूक तया सुख से कफ 
का स्राव ये लक्षण होते हे । च्षीरचिषों के प्रयोग से सुख से झागों का आना, अतिसार तथा शरीर | 
का भारीपन ये लक्षण होते हे । धातुविषों ते हृदय प्रदेश में पीड़ा. मूच्छां तथा ताछ में जलन | 
ये लक्षण होते हैं । ये नी प्रकार के विष कालान्तर में मारक होते है ॥ ८-१२॥ 

मूलादिविषाणां प्रमादादुपयुक्तानां प्रत्येकं लच्चणमाह--उद्देष्टनमित्यादि । उद्देश्नं दण्ड | 
विमदनवद्दयथा। सुळविषेरित्यष्टविघेरपि, एवं पत्राद्ीनासुक्तानां यावतसंख्याकानामेक | 
सामान्यरत्तणमवरगन्तव्यम्र । प्रायेण काळ्घातीनीति एतानि नच सूळादिविषाणि कालान्तः | 
रेण मारकाणि भवन्तीत्यथेः | कन्द्विप तु तरयोदशविधमतितीचगट्वाद्वयवायिविकास्यादि' | 
गुणयोगात्तदास्वेन मारकम्‌ ॥ ८-१२ ॥ | 

विमश--यहां केवल नौ प्रकार के विषों के लक्षण बताये गये है ये अत्पशक्ति वाले होने ै | 
कालान्तर में घातक होते हैं। दसवां कन्द-विष इस कोटि में नहीं आता । वह अत्यधिक ती 
व्यवायी ओर विकासी होने कारण सधोमारक होता है। । 


(१. 'मुखशोथः इति क. । 


छ ~ 
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विपछिसशख्रहतं छक्तयति- 
सद्यः क्षत पच्यते यस्य अन्तो; खबेद्रक्त पच्यते चाप्यभीक्ष्णम । 
कृष्णी भूत बिठममत्यथेपूति क्षतान्मांसं शीर्यते चापि यस्य ॥१३॥ 
तृष्णा मूच्छो ज्वरदाही च यस्य दिग्धाहतं तं पुरुष व्यवस्येत्‌ । 


~ ha ~ ~ ० 
हिङ्गान्येतान्येव कुयादमित्रेत्रेणे विषं यस्य दत्तं प्रमादात्‌ ॥१४॥ 
जिसका सद्योब्रण ( तत्कालीन त्रण ) पक जाये और जिससे निरन्तर रक्तस्राव हो और पाक 
निरन्तर बढ़ता जावे, जो काला गौला ओर अत्यधिक दुगंन्धयुक्त हो, जिस व्यक्ति के ब्रण से मांस 
कटकर स्वयं गिरता हो, जो प्यास, मूच्छां, ज्वर तथा जलन से पीडित हो उसे विषलिप्तख से 
आहत समझना चाहिये। सावधानी न रखने पर जिस व्यक्ति के ब्रण में श्रु लोग विष डाल दे 
उसमें भी इसी प्रकार के लक्षण उत्पन्न होते हैं । इसे 'विषदिग्ध' व्रण कहते हैं ॥ १३-१४ ॥ 
विपरि्तराखहतस्य लिङ्गमाह--सद्य इत्यादि । पच्यते चाप्यभीचणमिति सद्यस्तावत्‌ 
पच्यते पश्चादपि पुनः पुनः पाकमेति ॥ १३-१४॥ 
विषपीतस्य रूत्षणमाह--- 


सपीतं गरृहधूमामं पुरीषं योऽतिसायंते । 


फेनश्चुइमते चापि बिषपीतं तमादिशेत्‌ ॥ १५॥ 
जो व्यक्ति पीछे ओर ग्रृहधूम के वर्ण का मलत्याग वार-वार करता है और मुख से झाग 
निकलता है तो समझ लेना चाहिये कि उसने विष पान झिया है ॥ १५॥ 
जङ्गमविषे सपंविषस्यातितीच्षणत्वात्तदाशयान्‌ सर्पानाह— 


वातपित्तकफात्मानो भोगिमण्डलिराजिला! । 


यथाक्रमं समाख्याता, इथन्तरा इन्दरूपिणः ॥ १६ ॥ 
भोगी, मण्डली और राजिल जाति के सर्प क्रमशः वात, पित्त ओर कफ दोषप्रधान होते हैं । 
दो जातियों के मिलने से द्वन्द्रलक्षणयुत्त सपे उत्पन्न होते हैं । इन्हें यन्तर कहते हैं ॥ १६ ॥ 
स्थादरमभिघाय जङ्गमेप्वतितीचणत्वेन सपेविषे वाच्ये तदाभ्यान्‌ सर्पानाह-वातपित्त- 
कफात्मान इत्यादि । भोगी फणी, मण्डली मण्डलषद्गथाङ्गलाङ्गछादिरूपमण्डर्युक्तः, राजि- 
छञ्नित्रदीर्घरेखावान्‌ एते यथाक्रमं चाताद्यारमानो वातादिप्रकृतयः। व्यतिकरजान्‌ सर्पान्‌ 
दर्शयति-हथन्तरा इन्दुरूपिण इति। द्वयोरम्तरं विशेषो येषु ते तथा। यथा-फणिना 
मण्डलिन्यां गोनसा जाताः, मण्डलिना गोनसेन च फणिन्यां कृष्णसर्पाः, एवमन्येऽपि 
जातिसंकरा उद्याः । व्यस्तरा इति पाठे स पवार्थः, विशब्दस्य द्वथथत्वात्‌ ; पा 'विभवा- 
न्महानाकाञ्ञः इत्यन्न व्याख्यातं, विभवादिति द्विभावात्‌ , द्विभावश्व सवसूतन्रब्यः संयोगः 
स्व॑त्रोपलम्भश्चेति। द्वन्द्वछपिण इति द्वयोः फणिमण्डछिचोचातपित्तप्रङत्योयत्‌ प्रकृतित्व॑ 
तन्मिकितप्रङतिस्वमेषा मिध्यर्थः, वातपित्तप्रकृत्योरथवा द्वयोयंददोषयो रूपं तद्रूपमिसयर्थः ॥ 
_ विमज्ञ--बड़े फण वाले सर्प को भोगी या फणी कहते ह्‌ । जिस पर गोल धब्बे होते हें उसे 
मण्डली और जिस पर चित्र वर्ण की लम्बौ रेखायें होती हैं उसे राजिळ कहते हैं । 
| दर्वीकरः फणी ज्ञेयो मण्डली सण्डछाफणः । 
विन्दुछेखो विचिन्नाङ्गः पन्नगः स्याच्‌ राजिमान्‌ ॥ ( चरक ) 
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दृयन्तरा ढन्द्दरूपिगः--फणी सपं का मण्डरिनो से सम्पकं होने पर दोनों के उह्चणों ते 
युक्त गोनस नामक तीसरो जाति को उत्पत्ति होतो है। मण्डछो या गोनस सर्प का फणिनी हे 
सम्पक होने पर कृष्णसंप की उत्पत्ति होती हे । इस प्रकार जातिसंकर से अनेक प्रकार के सों 
की उत्पत्ति होती दै । | 


| अब तक के ज्ञात आंकड़ों से विदित हुआ है कि भारतवर्ष में सांप के काटने से प्रतिदिन १०, 

क व्यक्तियों की मृत्यु होती है । विश्व में सांपों की १७०० जातियां पाई जाती हैं। भारतव मं 
उनमें से केवळ ३०० जातियां मिलती हैं । इनमें से प्रत्येक सपेन तो विपैला ही है और न तो 
प्रत्येक सर्प का विष मारक हौ होता है । पीछे आयुर्वेद के सिद्धान्तानुसार त्रिदोष के आधार प्र 
इनका वर्गीकरण किया गया दै। आधुनिक विद्वानों ने जीव-विज्ञान के आधार पर इसका वर्गीकरण 
“निम्न प्रकार से किया है-- 








सर्पो का बर्णक्रिण 
| १ | 
ठिक विषर्‌हित 
| 
'कोल्यूत्राइन | वाइपराइन 
( Golubrine ) ( Viparanae ) 
| 
| | | 
'नायराध नाग राजीमान गोनस फुरसा 


(King cobra) (Cobra) ( Krait) ( Russel viper) ( Echis) 


कोरयूघाइन--इसकी ४८ उपजातियां होती हैं और ये अण्डे रखते है । इनका दृष्टिमण्डठ 
“गोल होता है। इसकी एक जाति भूमि पर रहती दै जिसे भूमिशायी कहते है । नागराज, नाग 
'और राजीमान उसी के मेद हैं। इनमें राजीमान सबसे अधिक विपैला होता है । 


वाइपराइन-इसकी १९ जातियां पाई जाती हैं । ये शिशु सपं को जन्म देते हैं और इतका 
'इष्टिमण्डळ कुछ लम्बा होता है। गोनस और फुरसा इस के मेद हैं इनमें गोनस नामक सपे कौ 
फूत्कार सब से तेज होती है । 
सपे एक शीतरक्त पृष्ठवंशो प्राणी है। इसमें सिर, गात्र तथा पुच्छ ये तीन भाग होते हैं! 
इसके पैर नहीं होते अतः यह अपनी पाश्चोंय गतियों ते सरक-सरक कर चलता है। इसीलिये 
इसे सरोसप ओर जिह्मग नाम दिये जाते हैं। इसकी आंखें एक पारदर्शक झिश्लो से आइत रहती 
हँ । इसके कान नहीं होते। कानों का कार्य भी यह आंखों से लेता है। अतः इसे चक्नःअवा गौ | 
काइते हैं । इसकी जिहा द्विविभक्त होतो हे अतः इसे ट्विजिह कहते हैं । इसकी दं्टा में विष को 
थैली रहती है ते इसे आशीविष भो कहते है । शोतकाल में बाहर नहीं रह सकता। | 
लिये उन दिनों वह भूमि के अन्दर महीनों तक बिना भोजन के पड़ा रहता है। इसी आधार पर | 
उसे विठेशय नाम दिया गया है। कुछ सपे बच्चे देते हैं, वे बच्चे महोनों तक वायु पर ह | 
अपना जीवन यापन करते है । इस तथ्य को ध्यान में रखते हुए ही इसे पवनाशन संशा दी गदै | 
दे। सपं का शरीर जहां पुच्छ से मिळता दै वहां एक छिद्र होता है जिसे युदा या मल्हार % | 
-सकते हैं। मळ, मूत्र ओर शुक्र इस मागे से हो बाहर निकलते हैं। सपं संगीत और वाथ | 





CC-0. Mumukshu Bhawan Varanasi Collection. Digitized by eGangotri 





मघुकोश-विद्योतिनीटीकाद्ययोपेतम्‌। ३६६ 


बहुत प्रसन्न रहते हैं। 'बीन के द्वारा बड़े-बड़े विषधरों को भो वश में कर लेना सर 
है। चु'कि सुनने ओर दोनों हट काये चक्ष के द्वारा ही होता है अतः 8 ei 
चीन का मधुर शब्द मस्त होकर घुनता दै तो देख नहीं पाता । म 
पकड़ने में समर्थ हो पाते हैं । वेव पर ही सेरे सं खे 
_विभिन्नसपंद्शनां लक्षणानि निरूपयति-- 
दंशो भोगिकृतः कृष्णः सबवातविकारकृत । 
पीतो मण्डलिजः शोथो मृदुः पित्तविकारवान्‌॥ १७ ॥ 
राजिलोत्थो भवेद्‌ दंशः स्थिरशोथश्च पिच्छिलः । 
$ कि र 
पाण्डु; खिग्घोञ्तिसान्द्रासुक सव्ेष्मविकारकृत्‌ ॥ १८ ॥ 
भोगि ( फणधर ), सपं के कारने ते दंशस्थान काला पड़ जाता है और रोगी में वातिक लक्षण 
प्रकट होते हें । मण्डली के कारने सै दंशस्थान पोळा पड़ जाता है और शोथ म्रृदु एवं पित्त के 
विकारों को करने वाला दोता है। राजिल नामक सर्प का दश स्थिर शोथ वाला, पिच्छिल, 
पाण्डु वणे का ओर स्निग्ध होता है; इसमें रक्त बहुत गाढ़ा हो जाता है तथा इलेष्मा के अन्य 
विकार उत्पन्न होते हे ॥ १७-१८॥ | 
भोगिप्रम्दतिङ्कतदंशेषु चातादीनां छिङ्गमाह--दंशो भोगिक्रत इत्यादि। सर्ववातविकार- 
ऋदित्यनेनेव कृष्णस्वे सिद्ध तदु क्तिर वश्यंभाविस्वर्यापनाथ, एदमुत्तरन्रापि पीताचमिधानस्‌॥ 
विसझ--सप विष में एक शक्तिशाली फाइम्रिन नामक तत्त्व रहता है। जो रक्त को जमा 
देता है। इसके अतिरिक्त इसके विपरीत एक दूसरा पदार्थ भी रहता है जिते एन्टीफाइन्रिन 
'( Antifi0rin ) क्ते हैं । यह पदार्थं मृत्यु के उपरान्त रक्त को पुनः तरल बना देता दै । सपॅदष्ट 
में निन्न लक्षण पाये जाते हैं-- 


(१) लालाख्राव ( Salivation ) | ( २) मिचली ( Nansia ) 
(३ ) दाइ ( Burning sensation ) (४ ) दंशस्थान पर सूजन । 
(५) मूर्च्छा ( Faintinए ) 


(६ ) श्वास की मन्दता ( Slaw respiration ) (७) चक्कर । 
( ८ ) शीतस्वेद ( 0010 ५०८४ ) 


-( ९ ) हृदय की धड़कन ( 2०11900 ) ( १० ) वमन ( ४०mit॥¢ ) 
(११ ) आक्षेप ( 000०13107 ) ( १२ ) प्यास की अधिकता । 

( १३ ) उद्रशूल । ( १४ ) रक्तमेइ ( Haematoria ) 
(१५ ) रक्तज्ञावावरोध ( स०८०००३७३9 ) (१६ ) श्रासावरोध । 

'( १७ ) जिहाशोथ । ( १८ ) मुखबेवण्ये ( 07५००४३ ) 


( १९ ) रसज्ञान का अभाव । 
साध्यत्वमाह-- 


अश्चत्थदेवायतनशमशानवल्मीकसन्ध्यासु चतुष्पथेषु | 
याम्ये च दष्टाः परिवर्जनीया ऋशे सिराममंसु ये च दष्टाः ॥ १९ ॥ 


'पीपळ के पेड.के नोचे, देवालय, श्मशान ओर वमौ के पास, सन्ध्या समय, चोराददे पर, 
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९०० माधवनिदानम्‌- [ विषरोगनिदानम्‌ ६९ 


भरणी, आर्द्रा आदि नक्षत्रों में तथा सिरा ओर मर्मस्थानों पर जिन व्यक्तियों को सांप कारते है 
उन्हें असाध्य समझना चाहिये ॥ १९ ॥ 

विशिए्देशादिदष्स्यासाध्यत्वमाह-अश्वस्थेत्यादि। यास्ये चेति भरण्यास । भते 
नचत्रे। मसंस्विति आशुघातिपु। यास्ये चेति चकारेणाद्राश्लेषामघामूरकृत्तिकाना 
गरहणस्‌। यदुक्तमन्यत्न-'चेत्यायतनचएमीकश्मशानेषु चतुप्पथे । आ्राश्ळेषासघातमूलङृतत. 
काभरणीघु च॥ पञ्चम्यां सन्ध्ययोदंशे ममंस्वाशुहरेपु च। दष्टाः कष्टेन जीवन्ति यदि 
दूतादिसंपदः ॥' इति ॥ १९॥ 

सपंविषस्य काळवशादाशुघातिस्वं निरूपयति 


दर्वीकराणां विषसाञुघाति सर्वाणि चोष्णे द्विगुणीभवन्ति । 
बड़े फण वाले'सर्पों का विष शीघ्रता से मार डालता है । इसके अतिरिक्त उष्णकाल में अन्य 
समी के विषों का प्रमाव पूर्वापेक्षा दूना दो जाता दै। त 
दर्वीत्यादि । दर्वीकराणां विपमाशु हन्ति अश्वत्थादों विशेषेण दर्वीकराणामाशुमारकं, 
दर्वीकराः फणिनः। सर्वाणि चोष्णे द्विगुणीभवन्तीति उप्णसंयोगे सति सर्वाणि विपाणि 
स्वरूपतो द्वँगुण्यं भजन्ते; 'सर्वाणि चोक्तान यथाक्रमेण? इति पाउान्तरे अयमर्थः-सर्वाणि 
सोगिमण्डछिराजिळविषाणि यथाक्रमेण यथोददिष्टक्रमेणो क्तान्य॑त्थादिप्चाशुघातीनि । दुर्वी- 
करविपस्य पृथगुपादानं विरोषार्थस्‌ ॥ | 
८ अवस्थाविशेषे सर्पविषस्यासाध्यत्व प्राह-- 
- अजीणपित्तातपपीडितेघु बालेषु बृद्धेषु 'बुझक्षितेषु ॥ २० ॥ 
्षीणक्षते मोहिनि कुष्ठयुकते रूक्षेञ्चले गभेचतीघु चापि । 
अजांणे, पित्त ओर धूप से पीडित व्यक्तियों में, .वालकों, वृद्धी ओर भूखो में, क्षतक्षीण, मेह ते 
पीडित, कुष्ठी, रूक्ष, निर्वेल व्यक्तियों एवं गर्भवती स्त्रियों में सपंविष असाध्य होता है ॥ २०॥ 
एवमपरेण्वप्याशुघातित्वं संभवति, तानाह-अजीणेस्यादि। अजीणपित्तातपपीडिते- 
ष्विति अजीणिनि दोषन्रयप्रकोपात्‌ , पित्तातपपीडितयो रोचयात्‌, वाळवृद्योः संपूर्णक्षीण" 
घातुत्वेन विपवेयासहत्वात्‌, छुभुचितेष्विति पित्तव्रृद्धयोप्णदेइत्वात्‌, क्षीणक्षत इति 
चतक्षीणे वडुळवातदु, मेहिनि दोषन्रयप्रकोपात्‌ , कुष्ठयुक्ते रक्तादिदोषात्‌ , रूक्षे वातको- 
पात्‌ , अवछे क्ळेशासहत्वात्‌, गभवतीपु गर्भणोरिक्षप्तदोषस्वात्‌ , एघु बिषमाशुघातीति॥ 


अन्यद्प्यसाध्यलक्षणमाह-- i 

- श्नक्षते यस्य न रक्तमेति राज्यो लताभिश्र न संभवन्ति ॥ २१॥ | 
शीताभिरद्धिथ न रोमहषों विषाभि्ूतं परिवजेयेत्तम्‌ । 

' जिल्ल सुखं यस्य च केशशातो नासायसाद्श्च सकण्ठभङ्ग: ॥ २२॥ 

कृष्णः सरक्तः श्वयथुश्च दशे हन्वोः स्थिरत्वं च विवजेनीयः । | | 

वर्तिधंना .यस्य निरेति वक्त्राद्रक्त खवेदूध्वेमधश्च यस्य ॥ २३ । | 

` दंश्टानिपाताश्रतुरथ यस्य तं चापि वैद्यः परिवर्जेयेच्च॥ । 
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सधुकोश-विद्योतिनीटीकाइय्रेपेतम्‌ | 7 ४०१ 


6. 21 त 
उन्मत्तमत्यथंसुपट्ट [ 
मचमत्यथशुपहुतं वा होनस्वरं वाऽप्यथवा विवर्णय॥ २४ ॥ 
सारिष्टमत्यथमवेगिन च ज्ञात्वा नरं कर्म न तत्र कुयात्‌ । 


श्न से क्षत होने पर भी जिसका रक्त नहीं निकल 
रेशायं नहा उभरतीं, ठण्डे जल से जिसको रोग ला क्य रोग तीळ 
न करनी चाहिये । जिसका. मुख टेढ़ा हो जाये, जिसके बाल गिरने लगे, जिसका नासाभं i 
स्वर भंग हो जाये, जिसके दंशस्थान पर रक्तिमायुक्त कृष्णवर्ण का शोथ हो भोर सका इन 
( 1८0५-1०" ) हो जाये उसे भी असाध्य समझना चाहिये । जितके मुख से मोरी बत्ती सी लार 


' निकले, जिसके निम्न ( गुदा आदि ) ओर ऊध्बे ( नासा आदि ) दोनों मार्ग से रक्त का स्राव हो 


ओर जिसमें चार दष्टाओं के चिह हों उसकी भी चिकिर 

र न सा वैद्य को न करनी चाहिये । जो उन 
हो, जिसमें अत्यधिक उपद्रव हों, जि सका स्वर द्दीन दो गया दो, जिसका वर्ण विकृत हो बगा 
,जिसमें अरिष्ट लक्षण दिखाई पड़ें एवं [जसको किसी प्रकार ( मळ, मूत्र ) का वेग या गमन आदि 
को शक्ति न हो उस व्यक्ति की भी चिकित्सा न करनी चाहिये ॥ २१-२४ ॥ 


इदानीं सवथा वर्जनीयानाह--शस्रच्षत इत्यादि । राज्यो छताभिश्रेति राज्यो छेखाः . 
छताभिस्ताडनान्न भवन्ति तदुक्त 'मारस्बायने-'नेतिःरक्तं चताद्यस्य छताघातैर्न राजिकाः | 
न लोमहपः शीता द्मिवंजयेत्तं विपार्दितम? इति । जिल्ल चक्रं, स्तब्धमिति कार्तिक: । केशशात 
इति कर्षणात्‌ केशोत्पाटः। कण्टभङ्गो ग्रीवाया अविधारणम्‌ । इन्वोः स्थिरत्वं इनुद्वयस्य 
छभ्स्वस्‌ । चतिर्घनेन छालारूपा वत्तिः। रक्तं खवेदूध्वंमघश्च यस्येति मुखनासागुदादिस्यः 
झोणितस्राचः। दंष््रानिपाताश्चतुरश्चेति चत्वार इति प्रासे चतुर इति निर्देश आगसदिघेरः 
नित्यःवात्‌ , तथा 'अग्रतश्चतुरो वेदा? इत्यादि । उन्मत्तमस्यर्थसुपद्रुतमिति उन्मत्तमत्यर्थ- 
सुन्माद्चन्तम्र, उपहतं जवरातिसारादिभिरत्यर्थमुपत्रुतम । हीनस्वर ववतुमसमथंस्‌ । विवर्ण 
कृष्णवर्णस्‌ । सारिएं नासाभज्ञावियुक्तस । अवेगिनं गम नादिवेगरहितं, विण्मूत्रादिवेगर- 


"हितमिति कार्तिकः ॥ २१-२४॥ 


चिमशं--विष प्रभाव से रकन्दन (0०६०।३६।००) हो जाने के कारण कारने पर मी रक्तस्राव 
नहीं होता । रोगी में सवंप्रकार की प्रत्यावतंन क्रियायें (३९१८: ५०५००5) चष्ट हो जाती हे । अतः 
उण्डे पानी के छिडकने से भी रोमहप नहीं होता । 
दं्रानिपाताश्चतुरः-सपं की चार दंट्रायें शास में बताई गई हैं-- 
सपंदंट्राश्वतरस्तु तासां चामाधराऽसिता । पीता वामोत्तरा दंष्ट्रा रक्तरयावाऽघरोत्तरा ॥ 
इन चार दंष्टराओं में ही विष रहता है। सपे यदि चारों दंष्राओं को लगाता है तो शरीर में 
विष की अधिक मात्रा प्रविष्ट होती दै । अतएव इसे असाध्य माना गया है । 
दूषीविषं णयति | 
/जीणे विषधौषधिभिहेत वा दावाशिवातातपशोषित वा ॥ २५ ॥ 
कल क ३ द्‌ he ) | 
स्वभावतो वा गुणविम्रहीने विषं हि दूषीविषतामुपेति । (खः = २ 
पुराना अथवा विषप्त औषधियों के प्रभाव से प्रभावरहित किया हुआ, वनाभि, अथवा धूप से 
सूखा हुआ अथवा स्वभाव से ही युणद्दीन बन जाता दै ॥ २५॥ ' 


__ स्थावरजङ्गसविषमेव जीणंस्वादिभिविशेषेदृषीविषसंज्ञां छभते; तदाह जीरणसिप्यादि। 


२. 'अनधायनेऽप्युक्तम्‌? क. । 
` ९६ मा० नि० 5० 
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२. 'प्रथमादिवेगर हितम्‌? कः । 


४०२ ˆ ` साधबत्तिदानम्‌-  ' [ विषरोगनिदानम्‌ ६९ ` 


दिषष्ठौ पधिभिरिति अगदादिभिः। दावाझिवातातपशोषितं वेति दावाझिदंनाझिः। स्वभा- 
चतो वा गुणविग्रहीनमिति स्वभावादेव किमपि विषं व्यवायिविक्रासिपन्टृतिणु दशसु गुणेषु 

' ` मध्ये एकष््िश्यादिगुणहीनं यदि भवति तदा दूषीचिषतासुपति ॥ २५॥ | 
| गुणहीनस्य तस्य लक्षणान्याह-- 


| नीयीरपभावाञ्ज निपातयेत्तत्‌ कफान्बितं वषेगणानुबन्थि ॥ २६॥ 
' तेनादितो भिन्नपुरीपत्रणों वेगन्ध्यवेरस्ययुतः पिपासी । ८ छ: ७.२) 
| मूच्छां श्रम गहदवाखर्मि च बिचेष्टमानोऽरतिमामुयाद्वा ॥ २७ ॥ 


` शक्ति की कमी और कफ युक्त दोने के कारण वह विष प्राणघातक नहीं होता । तथा पाक न 
होने से वर्षों तक शरीर में बना रहता है। इससे पीड़ित रोगी अतिसार, विवणेता, विकृत गन्ध, 
मुखवैरस्य, प्यास, मूर्च्छा, भ्रम, गद्गदवाक्यता ( इलकापन ), वमन, विरुड्चेष्टा,और अरति ते 
पीड़ित रहता है ॥ २६-२७ ॥ ८ 

गुणहीनतामेव कार्येण दशंयति-चीर्याश्पभावादित्यादि । न निपातयेदिति न मारयति 
 सद्यश्चिरेण वा । कफान्वितमिति कफान्वितं सत्‌ मन्दीभूतष्ण्यादिगुणं न मारयति | 
चरपंगणानुबन्धीति भपाकाद्धिरस्थायि । तेनार्दितो भिन्नपुरीपवर्ण इति तेन दूषीविषे णादितो 
भिन्नशव्दोऽन्र पुरीपवर्णाभ्यां प्रत्येकममिसंवध्यते, भिक्षवर्गा विवर्णः। वेगन्ध्यवेरस्ययुत 
इति विरुद्ध गन्धमुखवेरस्ययुक्तः । विचेष्टमानो विदद्धां चेष्टां कुर्वन्‌ , अरतिमसुखं लभते ॥ 
विमर्श--दूषीविष को आधुनिक दृष्टि से जीणेविषता (811०112 ?०५०7४०६) कह्‌ सकते हे 1. 
स्थानविशेषेण दूषीविएस्य विदिषए्टलक्षणान्याह-- 
आमाशयस्थे कफवातरोगी पक्काशयस्थेडनिरूपित्तरोगी । ( ख-€.२) 
भवेत्‌ सञ्ुद्भ्वस्तशिरोर्दाङ्गो विळूनपक्षस्तु यथा विहज्जञ! ॥ २८ ॥ 
दूषीविष यदि आमाशय में स्थित हैं तो ( कफाइत वात से ) कफवातज रोग को उत्पत्ति होती 
है। यदि यह विष पक्काशय में रहे तो रोगी वात-पित्तजन्य व्याधि से पीड़ित रहता है तथा सिर के 
चाळ और शरौर के रोम गिर जाने से रोगी पंख कटे हुए पक्षी के समान दिखाई देता है ॥ २८॥ 
` स्थानविशेषेण विशिष्टलिज्ञमाह--आसाहशयस्य इत्यादि । कफादृतत्वेन वातकोप 
आमाशये, तेन कफवातरो गीत्युक्तम्न । अनिळपित्तरोगीति पक्काशये दुएवातसंबन्घेन प्रत्याः 
 सन्नस्याशयस्थस्य पित्तस्य कोपः। भवेत्‌ समुदृध्वस्तशिरोरुहाङ्ग इति अत्राङ्गशब्दात्‌ पर | F 
हशब्दो द्रष्टव्यः, तेनायमर्थः--ससुद्ध्वस्तश्िरोरुहाङ्गः, शिरोरुहाः केशाः, अङ्गरुहे लोम | 
'तढुक्तमाळम्बायने-सीदन्ति केशछो मानि: तस्मिन्‌ पक्वाशयं रते’ इत्यादि। विरछुनपक्तस्त | 
यथा विहङ्ग इति सुण्डितप्ञ्ञकृनिसइशः, एतत्‌ पक्काशयगतस्येव लिङ्गम्‌ ॥ २८॥ 
रसादिधातुरात दूषीविपस्य लक्षणानि व्याचष्टे ` 

स्थितं रसादिष्वथवा यथोक्तान्‌ करोति धातुप्रभवान्‌ विकारान्‌ । | 

कोपं च शोतानिलदुदिनेषु यात्याशु, पूर्वं भूणु तस्य रूपम्‌ ॥२ शा | 

| हा कछ जे कम Sone तक Ne Lt |, 





१. 'गररूपेण पीडितः? क. । 
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म मघुकोरा-बिद्योतिनीटीकाद्योपेतम्‌ । ४०३ 


रस रक्त'आदि धातुओं में स्थित दूपीविष धातुओं में त | 
च होने वाले 
अध्याय ( सू०-अ० १४ ) में बताये गये अन्न में अश्रद्धा अरुचि बा न को आप पी 
है! ठण्डी वायु और दुर्दिन में ( आकाश में वादल होने पर ) इसका शीघ्र प्रकोप होता है। उसके 
पूर्वेहूपों का आगे वर्णन किया जाता है॥ २९॥ | 
तस्य रसादिधातुगतस्य लिङ्गमाइ--स्थितं रसादिप्विस्यादि । यथो 
करोति घातु- 
स ri ब व्याधिसबुद्देशीयाध्यायोचानचाभदादीन्‌ करोति. कोप च 
तानिछकु दनु यातीति कफसंवन्याच्छीतादी काळे कोपं याति । पूर्च ] ० 
मिति एवरूपं »रण्वित्यथ: ॥२९॥ FT 
तस्यव पूर्वरूपाणि रूपाणि च निरूपयति-- 


निद्रा शुरुत्वं च बिजुम्भणं च बिइेपहर्पा्थवाऽङ्गमदेस्‌ । 
ततः करात्यन्नमदाविपाकावरोचकं मण्डलकोठजन्म ॥ ३० ॥ 
मांसक्षय पादकरप्रशोथं मूच्छां तथा छदिमथातिसारम्‌ ।( खु. कः २) 


दूषीविषं श्वासतृषाज्तरांश्च कुर्यात्‌ प्रवृद्धि जठरस्य चापि ॥ ३१ ॥ 
दूपौविष पूर्वरूपावस्था में निद्रा, भारीपन, जम्माई अधिक आना, शरीर में शिथिलता, 
रोमहप एवं अङ्गमदं को उत्पन्न करता दै । वाद में ( रूपावस्था में ) अन्नमद ( मोजन के वाद नशा 
जैसी स्थिति होना ), अन्न का न पचन।, अरुचि, त्वचा पर मण्डल और चकत्ता की उत्पत्ति, 
मांसक्षय, हाथ-पैरों में सूजन, मूच्छां, वमन, अतिसार, श्वासङ्कच्छता, प्यास, ज्र तथा उदर कौ 
बृद्धि करता है॥ ३०-३१ ॥ 
तदेवाह-निद्रस्यादि । विश्लेषहर्षाचिति विश्लेषो गात्रस्य शेथिए्यं, हषो रोमहपः। 
एतानि वातकफजानि छिङ्गानि। तत इति पूर्वरूपादनन्तरम्‌ । अन्नमदाविपाकाचिति 
अन्नमदः अन्ने युक्ते मदो इपः अन्नमद्‌ः, कातिकस्स्वश्नचिेपणमन्नमदुमाह, अन्नमदो रसा- 
जीणेमिति गदाधरः सविपाकोडन्नस्यापाकः। पादकरभ्रशोथमिति पादे करे च परकष्टं सोथं 


करोति । 'सूष्छा तथा छुर्दिमथातिसारम्‌? इस्यस्य स्थाने 'प्रलेपकं छुर्दिस' इत्यादि पाठान्तरे 


प्रलेपक स्वेदप्रबृस्या पिच्छिलं गात्रं, ज्वरविशेष॑ वा ॥ ३०-३१ ॥ 
दूषीचि रस्य नानाविकारकारित्वं ब्याच 


उन्मादमन्यज्जनयेत्तथाऽन्यदानाइृमन्यत्क्षपयैच्च शुक्रम्‌ । (डः २२) 
गाद्द्यमन्यज्जनयेच्च कुठ तांस्तान्तिकारांश्च बहुप्रकारान्‌ ॥ २२॥ 
कुछ दृषीविष उन्माद, कुछ आनाइ, कुछ शुक्रक्षय, कुछ गदगदता ( इलकापन ), कुछ कुष्ठ 


तथा दूसरे विविध प्रकार के अनेक ( विसर्प, विस्फोट आदि ) विकारों को उत्पन्न करते हैं ॥ १२ ॥ 
तदेव नानाप्रकारं यद्यस्करोति तत्तदाह--उन्मादमन्यदित्यादि। चपयेच्च, शक्रमिति - 


षाण्ढ्यं करो तीत्यथैः । तांस्तानिति वि्तर्पविस्फोटकादीन्‌ ॥ ३२॥ 
दूषीचिषस्य निरुक्तिसाह-- 


दूषितं .देशकालाभदिवास्वप्नंरमीक्ष्णशः । | 
यस्मात्‌ संदूषयेद्रावस्तस्माद दूपीविष स्वतस्‌ ॥ २२ ॥ 
१. “प्रलेपकत्वेन स्वेदाप्रदृत्त्या गात्रसिप्तत्व॑ क. । 0५5०३ 
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४०९ साधवनिदानम्‌- [ विषरोगनिदानम्‌ ६९ 


देश, काल, अन्न और दिन में सोने के प्रभाव से प्रकुपित दोकर यह धातुओं को वार-बार 
दूषित करता रहता है अतः इसे दूषीविप कहते हैं ॥ १३ ॥ 
दूपीविषस्य साध्यासाध्यतां विवेचयति-- 


साध्यमात्मवतः सद्यो याप्यं संवत्सरोत्थितस्‌ । (सु. क. २) 
दूषीविषमसाध्य स्यात्‌ क्षीणस्याहितसेविनः ॥ ३४ ॥ 
संयमी व्यक्ति में उत्पन्न हुआ अदपकालौन दूपीविष साध्य होता है । एक वर्ष पुराना होने पर 
याप्य ओर क्षीण एवं अपथ्यसेवी व्यक्ति का दूषीविप असाध्य द्ोता है ॥ ३४ ।। 
दूषीविषस्य निरुक्तिमाह--दूषितमित्यादि । देशकाळाझदिधास्वप्ने रिति देशः प्रचुरा- 
निल्झीतद्ृष्टिरनूपादि', काछः शीतानिलद िनादिः, अन्नं सुरातिळङुछत्थादि, तेदूपितं 
कोपितम्‌, अभी चणशः पुनः पुनः । धातुदूषकत्वेन दूषी विषम्‌। संयोगजं थिषं द्विविधम; एके 
सविपाविषसंयोगळतं कृत्रिमसंक्षस, अपरं निविषद्वव्यक्कत गरसंजम्‌ । यदाह खद्धकाश्यपः- 
'संयोगजं च द्विविधं तृतीयं विपञुच्यते। गरः स्यादविषं तत्र सघिषं कृत्रिमं मतस्‌ ॥' इति। 
अत एव रसायने चरक? देष्टाचिषे शुरूविषे सगरे कृत्रिमे घिषे ।'-इति ॥ ३३-३४॥ . 
विमश--देश से अधिक वायु, शीत ओर दृष्टि युक्त आनूप देश समझना चाहिये । काल से 
ठण्डी वायु और दुदिन वाळा काल लिया जाता है। अन्न में शराब, तिर, कुळथी आदि द्रव्य 
समझने चाहिये । 
पूर्वोक्त स्थावर और जङ्गम विपों के अतिरिक्त एक तीसरा संयोगज बिष भौ होता है। उसका 
भौ समावेश दूषीविष में ही हो जाता है । संयोगज विष दो प्रकार के होते हे--(१) कृत्रिम यद 
सविप और निर्विष पदार्थों के संयोग से वनता है । (२) गर--यइ दो निर्विष पदार्थों के संयोग ते 
बनता है । काइयप ने कहा भी हे 
संयोगजे च द्विविधं तृती य विषझुच्यते । गारः स्यादचिष तन्न सदिषं इत्रिमं मतस्‌ ॥ 
रारचिषजुष्टस्य लक्तणान्याइ-- 
Te ७ 
सोभाग्याथ ख्रियः स्वेदं रजो नानाङ्गजान्‌ मलान्‌ । 
शयुप्रयुक्तांय गरान्‌ प्रयच्छन्त्यन्नमिश्रितान्‌ ॥ ३५ ॥ 
तः स्यात्‌ पाण्डु; कशोऽ्पाप्िगेरआस्योपजायते । 
ममंग्रथमनाध्मानं इस्तयोः शोथलक्षणम्‌ ॥ ३६ ॥ 
जठरं ग्रहणीदोषो यक्ष्मा गुल्मः क्षयो ज्वर! । 
एबंविधस्य चान्यस्य व्याधेरिङ्गानि दयेत्‌ ॥ ३७॥ 
कुछ खियाँ सौभाग्य की प्राप्ति ( वशीकरण ) के निमित्त स्वेद, रज, विविध अंगों से उत्पन्न 


' मलों तथा शज्ञुओं द्वारा प्रयुक्त गर संयोगज विषों को अन्न में मिलाकर दे देती है । इससे वह 


व्यक्ति पाण्डुवणे का, इश और मन्दाभि से पीड़ित हो जाता है। इन चीजों से उसके शरीर में 
गरविष की उत्पत्ति हो जाती है। इसमें मर्मव्यथा, आध्मान, हाथों में शोथ के लक्षण, उदररोगः 
अहणीरोग, यकमा, गुल्म, क्षय, ज्वर तथा इसी प्रकार को अन्य व्याधि के लक्षण भौ प्रकट होते है ॥ 


Ss 2s os 


१. "कृत्रिम! क. । 





~ seem 
TF id 


२. 'प्रयच्छन्त्यन्नमाश्रितान्‌' क. ।' 
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मधुकोश-विद्योतिनीटीकाइयोपेतम्‌ । हि 


मळ ढयमपि दु्शयितुमाह.--तौमाग्याथंमित्यादि । खियः सौभाग्याथ शजुप्रयुक्ता वा 
सविपजन्तूनां स्वेदं, रजश्चूणं, नानाइजान न 
सेरिति स्वेदरजःपरतिमिः। गरश्स्वेति अपाक मर गाय; अदौ ददृति । 
अ गभि श्वा ति अपाकाज्ठरावस्थितस्वेदादिरेव गरः अत एव 
तस्योदरामयः; किंवा वधयमाणमर्मप्रधमनादिल्स्णो व्याधिगरः | ममंप्रधमन मर्मव्यथा । 
शोथलक्षणसिति शोथ एव ळदणं, जठरसुद्रम्‌ । अन्यस्य व्याधेङिङ्गानि दर्शयेदिति 
अन्यस्य चिस्फोटादेछिङ्ग दृष्षयति ॥ ३५-३७ ॥ 
विमश--खियाँ पति या प्रेमी के वशीकरण के लिए अपना 
1 स्वेद, रज आदि खिला देती हे । 
इसके अतिरिक्त कभी-कमी वे श्युओं ते भिळकर उनके द्वारा दिये हुए गरविष का मो प्रयोग लोगों 
पर कर देती हैँ । जिससे मन्दविष के चिरकालीन प्रभावस्वरूप. अनेक विकार उत्पन्न होते हे । 


छताबिषवर्णनादसरे प्रथमं तस्या निरुक्तिमाह-- 
यस्माल्ळून तृण प्राप्ता युने; अस्वेद्िन्द्वः । (सु. क. २ ) 


तस्माल्ळूतास्तु भाष्यन्ते संख्यया ताश्च षोडश ॥ ३८ ॥ 

चूँकि कुद महर्षि वसिष्ठ के स्वेदविन्द कटे हुए ( खून ) तृण पर पढ़ गये ( उसोसे इनको 
उत्पत्ति हुईं ) इसलिये उन्हें लूता कहते हे । इसके सोलह भेद होते छू ॥ ३८ ॥ 

संप्रति छूतानां घोरविषध्बप्रतिपादनाथमेतिह्वमाह--यस्माज्लून॑ तृणमित्यादि । इति 
किल श्रुतिः-विश्वामित्रो नरपतिः कामधेनोबंछास्कारग्रहेण सुनिसत्तम॑ वशिष्ट कोपयां- 
चकार, कुपितेन सेमान्तउछदधिरळकोपानळऽ्वलितं कुकूलयुगछमिव बहळपाटळं छोचन- 
द्यं बहता भगवान्‌ रघिरषलो कितः । ततस्तस्य ञ्रकुटिभयङ्करठलाटतटप्रस्यन्दी स्वेद्‌बिन्दू- 
स्करः प्रचण्डतरः प्रत्यासप्नलूनतुणे घेन्वर्थ संभ्ठते निपतितो लूताऽसूतः-इति। तास्तु 
षोडश। यढाइ छुश्ुतः--'त्रिमण्डला तथा श्वेता कपिला पीतका तथा। लालामूत्रविषा 
रक्ता कठिना चाष्टमी ससुता ॥ सौचर्णिका लाजवर्णा जाछिन्येकपदी एथा। कृष्णाभिषक्त्र 
काण्डा च सालागुण्यष्टमी मता ॥' ( सु. क. ८ ) इति ॥ ३८ ॥ 

विमश--हस प्रकार को एक पौराणिक कथा है कि प्राचीनकाळमें जब राजा विश्वामित्र महर्षि 
वसिष्ठ की प्रिय गाय फामधेनु की पुत्रौ नन्दिनी को बळपूवेक छीनने लगे तो मुनि वसिष्ठ को क्रोध 
आ गया । क्रोध से उनके मस्तक पर पसोना भा गया । उसकी कुछ बूँद समीप में पडे हुए कटे 
।तनकों पर भी पड़ गयो । शसते हो एक सविष जीव विशेष को उत्पत्ति दो गई । ळून या कंटे हुए 
तृण से उत्पत्ति के कारण इसे लूता कहने ळगे। यह एक रोचक कथानक अवश्य प्रतीत होता है 
किन्तु इसका वास्तविक रहस्य क्या है यह कहना दुष्कर है। कुछ विद्वानों ने इसकी व्युत्पत्ति का 
भिन्न प्रकार से हौ वन किया ई 
अन्ये वद्न्ति युक्तस्य इुषटस्यान्नस्य मूच्छेनात्‌। संभवन्ति हि विस्फोटा ये खूताकोटछच्षणाः। 

यथारवं धारयन्तस्ते लूताकीटास्तु कीर्तिताः ॥ ः 
वस्तुतः इस व्युत्पत्ति में सार दिखाई देता दै । सुव ने मकड़ियों के सोळह भेद बताये हे । 


उनके नामों को मधुकोश में देखें। ३ 
TR लूतानां सामाम्यदशळचज्णमाह— 


ताभिर्दष्टे दंशकोथः प्रवृत्ति! क्षतजस्य च। 
ज्वरो दाहोऽतिसारश्च गदा; स्यु त्रिदोषजाः ॥ ३९ ॥ 
पिडका विविधाकारा मण्डलानि महान्त च । 
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शोथा महान्तो सृदवो रक्ताः श्यावाश्वलास्तथा ॥ ४० ॥ 


सामान्यं सर्वेलूतानामेतद्‌ द॑शस्य लक्षणस्‌ । (चु. क. २) 

उनके दंश से दंशस्थान पर कोथ, रक्तस्राव, ज्वर, जलन, अतिसार तथा अन्य त्रिदोषज रोग 
उत्पन्न दो जाते हैं। विविध आकार की: पिडकायें, बड़े-बड़े चकत्ते, सदु या इयावणं शोथ 
उत्पन्न हो जाते हैं । ये शोथ विसगोां ( फैलने वाले ) होते हैं। सव मकड़ियों के दंश के ये 
सामान्य लक्षण हैं ॥ ३९-४० ॥ | 

तासां सामान्यद॑दळक्षणमाह--ताभि देष इत्यादि । दंशकोथ इति दशदेसे पूतिभाव 
इत्यर्थः । प्रबृत्ति: क्षतजस्येति रक्तस्य प्रवतनम्‌ । सवंलुतानामिति असाध्याश्‍विधसौदणिका- 
दिल्लतानामेव सामान्यल्क्षणं ज्ञेयस्‌। यतखिमण्डलादीनामएानां कृच्छूसाध्यत्वे, तामिदंष्ट 
शिरोदुःखमित्यादिना सामान्यछक्षणमभिधाय सौदर्णिकाद्यनन्तरमेतत्‌ पठितवान्‌ सुश्चुतः। 
माघवकरेण तु षोडशानां सामान्यरूक्षणमेत दित्यभिप्रायेण पठितमिति ॥ ३९-४० ॥ 

विमर्श-मकड़ी को अंग्रेजी में स्पाइडर ( 8910९: ) कहते हैं । इससे एक सोम्यस्वरूप का 
विष निकलता है जो छोटे-छोटे जन्तुओं को मार डालता है, किन्तु मनुष्यों में उसका प्रभाव 
बहुत साधारण होता है । इसकी एक जाति ओर होती है जिसे लेट्रोडेक्टस ( 1०१९००७) 
कहते हैं । इससे अतितीव्र विष निकलता है, जिसके कारण तीव्र पीडा, स्थानीय शोध, शोफ 
( 0९0०008 ), कभी-कभी कोथ ( 27४7९९ ), रक्तमूत्रता ( Haemat५7॥ ) तथा नाडीसंस्थान 
की विकृति के लक्षण प्रकर होते हे । इससे दंशरथान पर संज्ञानाश हो जाता है। कमौ-कमौ 
€संनसंस्थानीय लक्षण तथा घनुर्वातिक पेशी-संकोच के रक्षण भी दिखाई पड़ते हे । इसमें अन्य 
पूयजनक जीवाणु का उपसगं भी हो सकता है । उस अवस्था में ज्वर अधिक तीव्र दो जाता है। | 

| न्रिमण्डराद्यष्टानां दूषीचिपाणां रूचुणमाह-- 
देशमध्ये तु यत्‌ कृष्ण श्यावं वा जालकाचितस्‌ ॥ ४१ ॥ 
ऊध्वोकृति भृशं पाकं झेदशोथञ्चरान्वितम्‌ । ( च. जि. २५) 


. दूषीविषाभिलूताभिस्तददष्टमिति निदिशेत्‌ ॥ ४२॥ 

दंशस्थान के मध्य में जो काळा व श्याववण का, जाढवत्‌ रचना से युक्त, ऊपर से उठा हुआ, 
या'जले इए के समान क्लिन्नता, शोथ तथा ज्वर ते युक्त बहुत बड़ा पाक होता है उसे दूषीविष 
श्रेणी की मकड़ियों ते दष्ट ( काटा हुआ ) समझना चाहिये ॥ ४२ ॥ 

त्रिमण्डला दुयोऽष्ट दूषीदिघास्तासां छक्षणमाह- दंद्ामभ्ये त्वित्यादि । ऊर्ध्वाकृतीति | 
ऊध्वगस्वरूपम, अन्ये 'दग्धाकृति' इति पठन्ति, तद्व्यक्तार्थम्‌। दूधीविषाभिरिति काला 
न्तरप्रकोपिचिषासिः । दष्टमिति दंशम ॥ ४१-४२ ॥ 

सौवर्णिकादीनां लूतानां सामान्यलकणं प्राह-- 
शोथः वेताः सिता रक्ताः पीता वा पिडका ज्वर! । 


ग्राणान्तिका्च जायन्ते श्वासहिक्षाशिरोग्रहाः ॥ ४३ ॥ 
( च. चि. 2 See Sa Mae स शिरी | 


chs TSN MRR 6.0... | 
१. “शोथाः क.। २ 'सपिडकाज्वरा? क. । ३. सर्पाणामैव विण्मूत्रकीटाः स्युः कौर्ट | 


स्तु ताः । दूषीदिषाः प्राणहरा इति संक्षेपतो मताः ॥ इतिः ख. । ४. 'प्राणान्तिकाभिः कः! ` 
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सौवणिक आदि आठ प्रकार की मफड़ियों के विष से | 
वि । कि शोथ, सफेद, लाळ व पीछे वर्ण कौ 
पिडकायें, ज्वर, श्वास, हिचकी ओर सिर में जकड़ाइट ये ल ० 
की जकडाहुट ये लक्षण होते हैं । ये मकड़ियाँ प्राणघातक 
सौ वणिकादीनामष्टानामसाध्यानां प्राणदराणां सामान्यलक्ष 
णमाह-- 
प्राणान्तिका इति प्राणहराः ॥ ४३ ॥ | 30200 


2 सूपिकदूपी विपळचषणमाह-- 
आदंशाच्छोणितं पाण्डुमण्डलानि ज्वरोऽरुचिः । भं 
लोमहृषश्च दाइश्ाप्याखुद्षीविषादिंते ॥ ४४ ॥ (च. चि. २:) ˆ 


मूषिक के दूपीविष से पीड़ित रोगी में दंशस्थान से रक्तस्राव प्रारम्भ हो जाता है । उसमे 
पाण्डुवणे के चकत्ते, ज्वर, अरुचि, रोमद्दपं तथा जलन के लक्षण होते हैं ॥४४॥ द 
आखुदूषी विपलक्षणमाह--आदंशाद्त्यादि । आदंशाच्छोणितमित्यत्र 'गरूति' इति 
शेषः । आखवः शुक्रविषाः । यदुक्त-शुक्र पतति चत्नेषां शुक्रस्पृ्टे, स्थ्शन्ति यत्‌ ।' (सु.क.) 
इति ॥ ४४ ॥ न 
विमश--चूहों के शुक्र में विष रइता है। वह जहाँ गिरता है वहीं विकार प्रारम्भ हो जाते 
हे--'शुक्रं पतति यत्नेपां शुक्रसपृप्टेः स्पृशन्ति यतः आजक इस रोग को मूषिकदंश ज्वर 
( Rat Bite 1९४९४ ) कहते हें । स्पाइरिलम माइनस ( 87/71०० 1४11० ) नामक चूहे के 
काटने से इस रोग को उत्पत्ति होती दै । यह रोग चीन, जापान और आस्ट्रेलिया में पाया जाता 
है। कभी-व भी भारतवर्ष में मौ श्सके रोगी मिल जाते हैं। कारने के दो से छः सप्ताह के अन्दर 
लक्षण प्रारम्भ हो जाते हे । शौतपूर्व ज्वर, मिचली, वमन, शाखाओं में ( विशेषतया दंशस्थान 
पर ) पीड़ा होती दे । समीपस्थ लसग्रन्थियाँ सूज जाती हैं । मुख, शाखा तथा धड़ पर शीतपित्त 
के समान चकत्ते भी कभी-कभी पड़ जाते हैं । ज्वर धीरे-धीरे बढ़कर १०३ हो जाता है। चार- 
पाँच दिन में यह उतर जाता है। एक दिन रुक कर पुनः इसकी पुनरावृत्ति होती है। दंश के 
स्थानीय लक्षण, पुनरावर्तेक ज्वर, लसग्रन्थिवाद्ध, श्वेतकायाणुमयता ( 1.८००००१६०३15 ) तथा 
उषसिप्रिय की वृद्धि ( ४051101111 ) से इस रोग का विनिश्चय किया जा सकता है। 
प्राणहरमूषिकदृंश लक्षयति-- : 
मूच्छौङ्गशोथनेवण्यक्लेदणब्दाथुतिज्वराः । (चः चिः २३ ) 


शिरोगुरुत्वं लाासुकछर्दि्षासाध्यमूषिकेः ॥ ४५ ॥ 

असाध्य मूपिको के काटने से मूच्छ, अङ्गो में शोथ, विवणंता (015000०7०४००), गीळापन, 
बधिरता, ज्वर, सिर में मारीपन, लालात्नाव तथा रक्तवमन ये लक्षण होते हैं ॥ ४५॥ 

प्राणदरमूषिकलछक्षणमाह--मूच्छेंस्यादि । अङ्गशोथेति मूषिकाकार एवाङ्गशोथो ज्ञेयः 
यदुफ्तमन्यन्न--चीयते अन्थिभिश्चाङ्गमखुशावकसन्रिमः | (सु. क. ७ ) इति । शब्दाश्च॒तिः 

बाघिर्यस, अन्ये 'सन्दारुचिः इति पठन्ति । शसाध्यमूषिकः मारणात्मकः ॥ ४५॥ 
विमर्श - मूषिक के १८ भेद ओर प्रत्येक के दंश या विष के लक्षण सुश्रुत संहिता कल्पस्थान 

अ० ७ और अष्टाङ्गहृदय उत्तर तन्त्र ० ३८ में देखें । 
कुकछासद्ष्टलचणं व्याचष्टे 


काण्वं इयावत्वमथवा नानावणत्वमेव वा । (चः चिः ३ ) 
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च हो ७ भे ~ 
 सोहोऽध वचसो भेदो दष्टे स्यात्‌ कुकलासके! ॥ ४६ ॥ 
गिरगिर के द्वारा काट लेने पर दंशस्थान का वर्ण काला, श्याव या विचित्र हो सकता ड | 
रोगी मूच्छा और अतिसार से पीडित रहता है ॥ ४६ ॥ 
ककलासदृष्टलिङ्ग माह -फाप्ण्यमिश्यादि । वर्चषो भेदोऽतिसारः ॥ ४६ ॥ 
दुश्चिकदिषस्य लक्षणान्पाह-- 
दहत्यग्निरिवादो च भिनत्तीवोध्वेमाु च । 


वृश्चिकस्य विषं याति दंशे पश्चात्त तिष्ठति.॥७४७॥ (चः चि. २३) 

विच्छू के दंश या डंक मारने पर प्रारम्भ में ( दंशस्थान पर ) अभि के समान दाह एवं मेन 

के समान पोडा होतो है। इसे वाइ विच्छू का निष शोध हो ऊपर को .चढ़ता है ओर कुछ देर 
बाद वह पुनः दंशस्थान में स्थिर हो जाता है ॥ ४७ ॥ 


वृध्चिकदंशस्यासाध्यतां निरूपयति-- 
दष्टोऽसाध्यश्च हृदूधाणरसनोपहतो नर! । (च.-चि. २५) 
मांसे 3 र्‌ वेद 
सः पतङ्किरत्यथ वेदनातों जहात्यम्नन॥ ४८ ॥ 
बिच्छू के दंश ते जिस मनुष्य के हृदय, नासिका एवं जिहा में विकार हो गया 
द्य, हो वह अताध्य 
होता है । इसके अतिरिक्त विच्छ के काटने ते जिसका मांस गड कर गिरने लगे एवं अत्यधिक 
चेदना हो वह भी शीघ्र ही प्राण त्याग कर देता है ॥ ४८ ॥ * 
जे दखिरुविपलिङगमाह--द्यचिरवश्यादि । वृश्चिकः .स्वनामख्पातः, स च भारविप! । 
दृशेऽसाध्यश्च । हद्घाणरसनोपहतो नर इति यदा हृद्यनासाजिह्णोपघाता भवति तदा 
हरो न साष्यः) मासेः पतङ्गिरत्यथ वेदुनातों जहात्यसूनित्यादिनाऽयमपरोऽसाध्यप्रकारः। 
दृष्टोञ्साध्यस्तु' इति पाठपचेऽ्साध्येः सद्यःप्राणहरेबरंश्रिकदुंटी यथोक्तलिज्ञे भवति । चरके 


प्ययमेव पाठः ॥ ४७-४८ ॥ 


विमश--विच्छू मो एक विपेला प्राणो है। इसकी भो अनेक जातियाँ पाई जाती हे 
जातियों के दंश से रोगी को कष्ट तो पर्याप्त होता है किन्तु मृत्यु का अप नही ता से विष 
क केवळ रुजाकर कह सकते हैं। इसके अतिरिक्त कुछ पिच्छ इस प्रकार के भी पाये जाते हैं 
के डंक मारते ही शरीर का मांस गळकर गिरने लगत। है भोर रोगो को मृत्यु हो जाती है। 
इन्दं मारक या सघोमःरक की कोटि में रखा जा सकता है । बिच्छू के काटने पर दंशस्थान ते 


.कैछ ऊपर अंगों में कई बन्ध लगा दिये जाते हे जितते विष का प्रसार ऊपर की ओर नहो। 


कल के हण सका भी ऊड्बेंगमन का स्वभाव होता है। इन दोनों में एक सबसे बड़ा : 
आधार पर लोक ad bd न इसमें पीडा को पराकाष्ठा हो जातो है! इस 
स का कार 3 पद 
में निद्रा, तनद्रा मुख्य लक्षण है । काटा सोवे, विच्छू का काटा रोवे? । संद 
होने नि 23 प्रभाव नाडीमण्डल पर होता है। तीन्र विष में अन्य स्थानों के दंश 
क ऑर नाडियो के द्वारा हृदय, नासिका, जिहा आदि अंगों में भी कम्प, 


= भादि विकार हो सकते हे और यह स्थिति प्र हैं और यह स्थिति प्रायः घातक होती है। इसी आधार पर कुछ | 
OSI | 


se, 


२ इति पाठाभिप्रायेण । 
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लोग इस झोक में दष्टोऽसाध्येः? यह पाठान्तर मानते विष 
Dae हे हृ पाठान्तर मानते हैं मोर इसे तीज विष वाळे असाध्य वृश्चिक 
विच्छू के पुच्छ प्रान्त में दो विष-गर्भ अन्थियाँ रहती हैं । डंक न १३ 
स्थान से प्रविष्ट हो जाता दै । इसके कारण दंशस्थान पर मन गण | कं 
में ज्वर होकर तीन से छः दिन तक रह सकता है, उदर में मयहुर शूछ, वमन एवं अतिसार होते 
हे । नाडी मण्डल के प्रभावित दो जाने पर सर्वाङ्ग में स्वेदप्रवृत्ति एवं पेशियों में उद्वेष्टन (058115) 
होते हैं । उद्दे्न अधिकतर गले और जबड़े की पेशियों में पाये जाते हे । यदि विष बहुत ही ' 
तीब्र है तो आगे चलकर पक्षाघात, श्वासावरोध तथा संन्यास के उपरान्त मृत्यु हो जाती है। छोटे 
बच्चों में वृश्चिक देश की मारकता अधिक पाई जाती है । े 
~ रु. ७ कणभदृष्टलिज्ञमाह-- 
विसपः श्वयथुः शठं ज्वरश्छद्रिथापि च । 
लक्षणं कणभदष्टे दंशश्रैवावसीदति ॥ ४९ || (च. चि. २३) 
कणभ नामक विशेष कोड़े के काटने पर विस, शोथ, शूल, ज्वर एवं वमन ये लक्षण होते 
हैं । इसके अतिरिक्त दंशस्थान कटकर गिरने लगता दै ॥ ४९ ॥ 
कणभ दर्शळङ्गमाइ्- दिसप॑ इस्यादि । कणभः कीरविशेषः ॥ ४९ ॥ 
विमदा-सुद्युत ने १८ वातिक, २४ पैत्तिक, १३ इलैष्मिक और १२ सान्निपातिक सविष 
क्रिभियों का वर्णन किया है । कणभ पैत्तिक और उच्चिरिङ्ग वातिक कीरो में से एक है। कौटों का 
विशेष वर्णन सुश्रुतसंहिता के कोटकल्पाध्याय में देखें। कणभ को कुछ लोग वृश्चिक और कुछ 
कुकलास का भेद ( विषखोपडा ) मानते हैं किन्तु इसका विष लोक में असाध्य माना जाता है। 
थी गंगाधर जी इते अमर विशेष मानते हे । 
उच्चिरिङ्गदष्टस्य छक्षणानि व्याचष्टे- 
हृष्टलोमो चिरिङ्गेन स्तब्धलिङ्गो भृशातिंमान्‌ । 
दः शीतोदकेनेव सिक्तान्यङ्गानि मन्यते ॥ ५० ॥ (च. चि. २३) 
` उच्चिरिङ्ग ( वृश्चिक-मेद ) नामक कौट के काटने पर रोम खड़े दो जाते हे, शिरनोत्थापन हो 
जाता है, एवं अत्यधिक पीड़ा का अनुभव होता है । रोगी को ऐसी प्रतीति होती है मानो उसके 
सम्पूणे अङ्ग शीतल जळ से सिंचित हैं ॥ ५० ॥ 


उच्चिरिङ्गदष्टमाइ-हृष्टरोमेध्यादि ॥ ५० ॥ 
विमशं--खुथुत के अनुसार उच्चिटिङ्ग एक वातिक सविष कौट है। वाग्भट ने इते बृश्चिक भेद 


ही माना है किन्तु यह पुच्छ से डंक न मारकर मुख से काटता है । यही इसकी विशेषता है। 


“उद्चिरिङ्गस्तु वक्त्रेण दशत्यभ्यधिकव्यथःः ( वा. उ. १७) 
" सविपमण्ड्कदृष्टलिक्षमाह-- 


एकदंष्टादितः शूनः सरुजः पीतकः सद॒दू । 


छर्दिनिद्रा च सविषेमण्डकैदष्टलक्षणस्‌ ॥ ५१ ॥ (च. चि. २३) 
विषैले भेढकों के काटने ते रोगी की एक दाढ में दद पीले वणे को पीडायुक्त सूजन, प्यास, 


चमन ओर चमन और निद्वा ये लक्षण दोते है १ _______---पशण होते हैं ॥ ५१ ॥ 
१. 'दंशरचेव विशीयंते? इति पाठान्तरस । 
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विमर्श--चक्रपाणि आदि टीकाकारों ने इस इलोक का निम्नलिखित अथे किया हे--'एक हो. 
दाढ़ से दंश हुआ हो, रोगी शोथ और पीडा युक्त हो ओर पीला हो जावे, प्यास, वमन और 
निद्रा हो तो उसे सविष मण्डूक दए समझे !? 

सुश्रुत ने कृष्ण, सार, कुहुक, हरित, रक्त, यववर्ण, भुकुरी और कोटिक भेद से आठ प्रकार के 
मण्डूकों का वर्णन किया दै । पहिले ६ के दंश से दंशस्थान पर खुजली ओर सुख से पीला झाग. 
आता है और अन्तिम दो के दंश में अत्यधिक दाह, वमन ओर मूच्छां भी होती है। कुछ 
आचार्य अन्तिम दो को असाध्य मानते हैं । 

सविपमरस्यजलोकसां दृष्टलक्षणं प्राह-- 


मत्स्यास्तु सविषाः ङुयुंदीहं शो्थ रुजं तथा । 


कण्डूं शोथं उबरं मूच्छौं सविषास्तु जलोकसः ॥ ५२ ॥(च. चि. २३) 
विषैळी मछलियों के दंश से जलन, शोथ और पीडा ये लक्षण होते हें । विपैली जोको के. 
कारने पर खुजली, शोथ, ज्वर और मूच्छौ की उत्पत्ति होती है ॥ ५२ ॥ 
सविषमण्ड्कादिदष्टळिङ्गमाह-पकदंप्ट्रादित इत्यादि। स्वमावादेकया दुष्ट्या कृतो 
दशो भवति ॥ ५१-५२ ॥ कं ' 
विमश--सुश्र॒त ने ६ सविष और ६ निर्विष जलोका का वर्णन किया है और इन्द्रायुधादंश को 
असाध्य माना है । ( सु. सू. १३ ) 
गोधाया दृष्टलक्षणान्याह-- 
विदाहं श्वयथुं तोदं स्वेदं च ग्रहगोधिका । 
ग्रहगोधा ( छिपकली ) के काटने पर जलन, सूजन, सुई के चुभने जेसी पीडा और स्वेदप्रवृत्ति 
ये लक्षण होते हे । 
गुदगोधिकाद्टलिङ्गमाह-विदाहमिष्यादि। गृहगोधिका अ्येष्टी, अन्ये तु आमरक- 
साहुः । अन्न वचयमाणं कुर्यादिति सम्बन्धनीयं तेन विदाहादी नां कर्सत्वम्‌ ॥-- 
विमश--सुश्रुत ने इसके सवेता, कृष्णा, रक्तराजी, रक्तमण्डळा, स्॑पश्वेता और सर्षपिका यह | 


६ भेद माने हें । सर्पपिका दंश से हृदय में पीड़ा और अतिसार विशेष लक्षण होते है ओर इसका 
. दंश असाध्य होता दै । 


द बेद : दशतपद्या दष्टलक्षणान्याह->< 
दंशे स्वेदं रुजं दाह कुयाच्छतपदीविपस्‌ ॥ ५३ ॥ (च. चि. २३) 


झतपदी या कनखजूरे ( कांतर या गोजर ) के विष से स्वेदप्रवृत्ति, पीडा और दाह ये लक्षण 
होते हे ॥ ५३ ॥ 


शतपदीदृष्टछक्षणमाह--दंशे इत्यादि । छुयाच्छुतपदीविषमिति शतपदी ! कारुण्डिका ॥ 
विमश-सुञ्च॒त ने इसके ८ भेद वताये है--'शतपद्यस्तु परुषा, कृष्णा, चिन्ना, कपिळा,, 

पीतिका, रक्ता, श्वेता, अभिप्रमा इत्यष्टौ; ताभिदशे शोफो वेदना दाहश्च हृद्ये, शवेताझिः | दि 

अभाभ्यामेतदेव दाहो मूच्छ चातिमान्न श्वेतपिडकोत्पत्तिश्न ।' ( सु. क. ८) 


मशकद्ष्टरूक्षणान्याह -- 
कण्डूमान्‌ मशकेरीषच्छोथ; स्यान्मन्दवेदनः । | 
असाध्यकोटसद्दशमसाध्यमश्कक्षतम ॥ ५४ ॥ (च. चि. रु) 
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मच्छर के काटने पर खुजली, साधारण शोथ और मन्द वेदना होती है। असाध्य कीर के 
. समान ह लर का दंश भी Peas होता है ॥ ५४ ॥ 
मशकदष्टलिङ्गमाइ-कण्डूमानिस्यादि । असाध्यकीटसदशमिति अ टेलूतादिमिः 
समलक्षणमिति । असाध्यं मशकत्षतसिति । पञ्चसु मक ति 
साध्यम्‌ । यदाह सुथुतः--पतीयस्तु कीरेश्च ग्राणहरेस्तुज्यळक्षण:! (सु. क. ८ ) इति ॥ 
विमश--सौवर्णिक आदि आठ प्रकार को मकड़ियों के समान कुछ पहाडी मच्छर भी इस 
प्रकार के होते हैं कि उनका काटा हुआ रोगी मर जाता है । सुथ्ुत ने पाँच प्रकार के मच्छरों का 
वर्णन किया है। उनमें पर्वतीय जाति प्राणनाशक होती है-'सामुद्रः, परिमण्डळः स्तिमशकः 
कृष्णः, पवतीय इति पञ्च, पवंतीयस्तु कीरेः प्राणहरे स्तुल्यलच्णः? ( सु० क वाता 
विभिन्न मशकों के दंश द्वारा मलेरिया, इलीपद, काछाजार. आदि अनेक भयानक रोगों के हेतुभूत 
कोटाणुओं का भी संक्रमण एक रोगी से दूसरे पर होता है। बे 


मक्षिकादष्टछच्वणं विवेचयति-- 

सद्यः प्रस्राविणी श्यावा दाहमृच्छोज्वरान्विता । 

पिडका मक्षिकादशे तासां तु स्थगिकाड्सुहृत्‌ ॥ ५५ ॥ ( च. चि. २३ $ 

मक्‍खी ( मधुमक्खी ) के काटने पर शीघ्र स्राव करने वाली, श्याववर्ण कौ, जलन, मूछा एवं 
ज्वर के लक्षणों से युक्त पिडका उत्पन्न हो जाती है। उनमें स्थगिका नामक मकी का दंश 
प्राणनाशक होता है ॥ ५५ ॥ 

महिकादुष्टलिज्ञमाह-सद्य इत्यादि । तासां च स्थगिकाअ्सुहदिति तासां सुश्रुतोक्त- 
षण्मक्षिकार्णा मध्ये स्थगिका प्राणहरेत्यर्थः॥ ५ ॥ 

चिमशं--सञ्चत ने छः प्रकार की मक्षिकाओं का वर्णन किया है--'कान्तारिका, कृष्णा, 
पिङ्गला, मधूलिका, कापायी, स्थालिका ( स्थगिका ); काषाया स्थालिका च प्राणहरे?। 
| ( सु० क० ८१७) 

पवतुषपदाँ द्विपदां च नखद्न्तविषलक्षणमाह-- 

चतुष्पद्भि ्विपद्भिश्च नखदन्तविषं च यव । 


शूयते पच्यते वापि स्रवति ज्वरयत्यपि ॥ ५६ ॥ (व. चि. २३) 
चतुष्पद या द्विपद जन्तुओं के नाखुन और दाँतों का विष लगने से दंशस्थान पर सूजन और 
पाक हो जाता है । पाक से स्राव होता है ओर रोगी ज्वर से पीडित रहता है ॥ ५६ ॥ 
`, चतुष्पद्विरिति चतुष्पादा व्याघ्रादयः । द्विपदा वनमानुषवानरादयः॥ ५॥ 
प्रसङ्गाद्‌ व्याघ्रादहिसकजन्तूनां विषलक्षणमाइ-- 

इ्थृगालतरक्षवृक्षव्याप्रादीनां यदाऽनिलः । 

रलेष्मप्रदुष्टी मुष्णाति संज्ञां संज्ञाबद्वाश्रितः ॥ ५७॥ 

तदा प्रस्रस्तलाजुलहचुस्कन्थो$तिळालवान्‌ । 

अव्यक्तबधिरान्थश्न सोऽन्योन्यमभिधार्वात्त ॥ ५८ ॥ 

DRAINING NNR SR RAINING 





१. हसवता छन्दोऽनुरोधेन । 
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असूढोडन्यतमस्त्वेषां खादन्विपरिधावति । 

तेनोन्मत्तेन दष्टस्य दंष्ट्रिणा सविषेण तु ॥ ५९ ॥ 

सुप्तता जायते दंशे कृष्णं चातिस्रवत्यसृक्‌ । 

दिग्धविद्वस्य लिङ्गेन प्रायशश्वोपलक्षितः ॥ ६० .॥ (खः कः ७) 

ः कुत्ता, गीदड, तेंदुबा, रीछ, व्याघ्र आदि हिंसक जन्तुओं में वायु कफ से दूषित होकर जब उनके 

संशावाही ख्रोतों में आ जाता है तो इससे उन जन्तुओ की ज्ञानशक्ति नष्ट हो जाती है । उस समय 
उनकी ऐछ, इचु ( 109७० 1४७ ) तथा कन्धे नोचे गिर जाते हैं, सुख से लार टपकती रहती है, 
वे कुछ अन्धे और' बहरे प्रतीत होते हैं और एक दूसरे की ओर दौड़ते हैं । इनमें जो कोई 
. अधिक पागल होता है वह दूसरों को ओर काटने को दोड़ता है। उस पागल द्रं्टी से काटे हुए 
व्यक्ति के दंरास्थान पर संज्ञाशून्यता, कालापन तथा अत्यधिक रक्तल्नाव होता है । इस के अतिरिक्त 
'विषलिप्त शस्र से आक्रान्त होने पर जो लक्षण होते हैं वे भो इसमें पाये जाते हैं ॥ ५७-६० ॥ 


Ee श्वादिना दृष्टस्यारिष्टलिङ्गानि प्राह-- 

येन चापि भवेदश्स्तस्य चेष्टा रुतं नरः । 

बहुशः प्रतिङ्कुवोणः क्रियाहीनो विनश्यति ॥ ६१ ॥ 

दृष्ट्रिणा बे दृष्थ्व तद्रूपं यस्तु पश्यति.। 

अप्सु बम्बे वा तस्य तद्विष्टमादिशेत ॥ ६२ ॥ 

त्रस्यत्यकस्माद्योऽभीक्षणं इष्ट्या स्पृष्दाईपि वा जलम्‌ । 

जलत्रास तु त विद्याद्रिष्ट तदपि कीतितम्‌ ॥ ६३ ॥ 
> लाक कुत्ते भादि जिस जानवर ने कारा हो मनुष्य वार-वार उसके समान चेष्टाये और 
' ध्वनि करता हे; अपने प्रकृत कार्यों को नहीं कर पाता एवं उसकी सृत्यु हो जातो है। यदि 
मनुष्य कुद्दे आदि किसी विशेष जानवर से काटे जाने पर जल या दर्पण में उसी का प्रतिबिम्ब 


देखता है तो उसे भरिष्ट लक्षणों से युक्त समझना चाहिये । जिसमें जळ को देखकर या छूकर बार- 
वार अचानक डरता है उस रोग को जळत्रास कहते हैं । यह भौ अरिष्ट लक्षग है ॥ ६१-६३ ॥ 


अन्यद्रिष्टछक्षण माह--- 
अदष्टो वा जलत्रासी न कथंचन सिद्भयति। 
प्रसुप्तो वोत्थितो वाऽपि स्त्रस्थञ्नसतो न सिद्ध्यति ॥ ६४ ॥ 
विना किसी जानवर के काटे हो जिसक्गो जळत्रास हो जाये व 1 
उ ह भो किसी प्रक i 
हो सकता । साधारणतया स्वस्थ दिखाई देने वाला ब्यक्ति मो सोते या जागते क मार डरा 
हो वो उसे भी पी हो समझना चाहिये ॥ ६७४ ॥ 
वमश-जिस प्रकार, विषछिपतशस्न के रूगने से शरोर में विष के लक्षण प्र 
| 1 कट होने लगते 
व हा किसी विष से आक्रान्त कुत्त आदि प्राणो के कारने ते भो पिप के नन प्रकट 
हैं जिसते वह प्राणी आक्रान्त हे । विषाक्रान्त होने पर रोगो दपण या जल में उसो पशु को 
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देखता दै, जिसने. उसे कारा है। इसे अलकंविय और अंग्रेजी में रेविस ( १७७७ ) कहते हैं। 


प्रकृत में उसके एक लक्षण स्वरूप जलसंत्रास रोग 
फो का व 

हाइड्रोफोविया ( 7०7०४०७ ) कहते हे । विषाक्रान्त कक रक डं भीर म. के 

काटने ते इस रोग की उत्पत्ति होती हे । कभी-कभी बिना किसी व्य के प 2 २ र भेडिये के 

आयुवेद में इसकी उत्पत्ति मानी गई है-- काटे निज कारणों से मीः 

अदृए्स्यापि जन्तोहिं जरुत्रासो भवेद्यदि । तस्यारिष्ट हि 

४ है भिषजो अचते न्तकाः 
जळं विना जखच्रासो जायते रलेध्मलञ्चयात्‌॥ ` ते विषचिन्तकाः । 
इस प्रकार का जलसंत्रास असाध्य होता है। इसका कर्ज 

इलष्मा द्वारा वुद्धिस्थान का: 

अवरोध होने पर रोगी सोते-जागते सवदा अपने को जल वुद्धिस्थान का 

देखकर डरता दै-- को जल में डता हुआ सा देखता हे । जळ को 


'बुद्धिस्थानं यदा श्लेष्मा केवलः प्रतिपद्यते । तदा बुद्धो निरुद्धायां र्लेष्मणाधिष्टितो नरः ॥. 


जाग्रत्युस्ोऽथवास्मानं मजन्तमिच मन्यते। सछिळात्‌ त्रस्यति तदा जळन्रासं तु तं विदुः ॥ 
र जलसंत्रास नाडौमण्डल का रोग है । सर्वप्रथम यह किसी जानवर ( कुत्ता, बिल्ली ) आदि 
में होता है । श्नके कारने से मनुष्य में इस रोग की उत्पत्ति होती है । लक्षणोत्पत्ति के पश्चात 
चार-पाँच दिन में ही रोगी का प्राणान्त हो जाता है। इस रोग का संचय काल १ से २ मासः 
होता हे । कमी-कमी दो सप्ताह में और कमी आठ मास के पश्चात्‌ भी लक्षण प्रारम्भ होते हैं । 
इसमें विशेष प्रकार का मस्तिष्कशोथ ( Encephalitis ) होता है। सुपुग्नाशीष में इसकी 


स्पष्ट प्रतीति होती है । मस्तिष्कावरण में स्थानीय रक्तस्राव मिलते है । मस्तिष्कसुपुम्ना जल कीः 


बृद्धि हो ज ती हे । इसका उत्पादक कारण एक सूक्ष्मदर्शकातीत एवं नि:स्यन्दनातीत ( 01६74 
Microscopic and Filterable ) विषाणु है । यह रुग्ण पशु के मस्तिष्क ओर लाछारस में 
> / डी से इसका संक्रमण मनुष्य में हो जाता है । सुषुम्नाशीप (८००४) और लघुम- 
क ( C€1९९]।०० ) में नेमी बाडी (एक अण्डाकार सूक्ष्म रचना) पाई जाती दै । क्रान्त 
पशु को प्रकृति वदल जाती है-- अ 
( १ ) यह उत्तेजित होकर दूसरे पशुओं को काटता है इसका निर्देश माधव ने ' गो 
भन्याऽन्यस्‌-. 
सिधावति' के द्वारा किया है । ` 
( २ ) लालास्राव--इसका निर्देश 'अतिळाळवान्‌? के द्वारा किया गया है । 
( २ ) पिछली टाँगो में घात ( Paralysis of hind limbs ) दो जाता है । इससे उसकी 
५च्छ.नीचे गिर जाती हे । इसी को प्रसरत लाडगूल बहते है । घात आगे बढ्ता है जिससे हुनु 
कम्थे भी लटक जाते हैं । ॒ 
जळसंत्रास के लक्षण तीन अवस्थाथ में विभक्त किये गये हे-- 
( १ ) प्रथम अवस्था ( 7५:५४ ४६७४९ ) इसे पूर्वरूप की अवस्था भी कहते हे । इसमें निम्नः 
होते हे-- | 
( क ) दंशस्थान पर पीडा । 
( ख ) मस्तिष्कावसाद ( १४००५५] depression ) 
(ग) बेचेनी ओर निद्रानाश । 


( घ ) नाडी की गति तीब्र हो जाती है । 
( ङ ) बोलने में कठिनता (10750092० ) 
( १) द्वितीया अवस्था ( 8९0००१ १४६९ ) इसे उत्तेजना की अवस्था भी कहते हैं । एक या 
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दो दिन बेचेनी और ज्वर यड्‌ जाता हैं । चेहरे पर भयानकता आ जाती है । गले की पेशियों में 
संकोच हो जाने से बोलने और निगलने में कठिनाई होती है। रोगी जळ या लालारस को भी 
नहीं निगल पाता । वाणी ( ०४:७९ ) हो जाती है। इसके वाद शारीर की अन्य पेशियाँ 
मी आक्रान्त हो जाती हे और वायु शीत आदि साधारण वाझ उत्तेजनाओं से भी बाह्यायाम 
( Opisthnton०s ) से युक्त आक्षेप होने लगते हें । यदद अवस्था दो से तीन दिन तक रहती है | 
(३ ) तृतीयावस्था ( 7170 5५४2९ )--इसे घात ( 2७७1१७5 ) की अवस्था भी कहते है । 
परिथन्त होने पर पेशी-संकोच पूर्णतया बन्द हो जाते हैं, रोगी संन्यस्तावस्था में पहुँचकर सृत्यु- 
मुख में चला जाता है । 
साध्यासाध्यता--शंखप्रदेश ( 5001) ) चेहरे तथा गरदन के दंश अधिक भयानक या 
असाध्य होते हैं । 
निर्चिषपुरूषळक्षणमाह-- 
प्रशान्तदोष प्रकृतिस्थधातुमञ्चाभिकाम सममृत्रविटकय । 
t ७० ~ चेष्टं रज ~ ७ 
ग्रसंज्नवर्णन्द्रियचित्तचेष्टं बद्योड्वगच्छेदविष॑ मनुष्यस्‌ ॥ ६५ ॥ 
इति श्रीमाधवकरविरचिते माघघनिदाने विषनिदानं समाप्तम ॥ ६९॥ 


जिसका दोष प्रकोप शान्त हो गया हो, जिसकी धातुयें प्रकृतिस्थ ( निमेल ) हो गई हों, जो 
अन्न को इच्छा करता हो, जिसको मलमूत्र का त्याग ठोक समय पर और उचित रूप में होता हो, 
जिसका वणे, इन्द्रिय, मन और चेष्टायें प्राकृत हों उस मनुष्य को वैध निविष समझे ॥ ६५॥ 

विषातुरः कीहशो निर्विषो भवतीति दशंयितुमाह--प्रशान्तदोषसित्यादि । अज्नाभिका- 
.समित्यनेन प्रकृतिस्थाग्नितोक्ता । यदाह चरकः--आयेणोपहताग्नित्वात्‌ सपिच्छुमतिसार्यते। 
आप्नोति चास्थवरस्यं भ चान्नममिनन्दति॥! इति । सममूश्रविटक्रमिति अक्षीणानतिरिक्तमू- 
श्रपुरीषम । अन्ये--“समसूत्रजिह्व' इति पठन्ति, तदाश्यमर्थः--सममबिक्रत॑ सूत्रं जिह्वां च 
यस्य स तथा, एतेन दिप डुष्ट। ज़िह्वा न रसयोधिनी भवति, सूत्रमपि जिह्वायां विपप्रमावेण 
बङ्तं भवतीति प्रतिपादयति । जिह्वाग्रहणेनेव सूत्रग्रहणे सिद्धे तस्य च रप्तप्रहणे अनुगुण-. 
_ -स्वप्रतिपादनाथ पृधुयुपादानस्‌। अनेन श्लोकेन "सम दोपः समा ग्निश्वः (सु. सू. १५) इत्यादि- 
श्लोकस्य सकल एवाथ; उपबद्धः ॥ ६५॥ 

इति श्रीकण्ठदत्तक्कतायां मछुकोशब्याख्यायां विषनिदानं समाप्तम ॥ ६९ ॥ 


'सूक्तिमुक्ताव्ीअन्धे गुरुणा यन्न गुम्फितम्‌ । मया समस्तमप्रन्थि तद्विरा शुद्धि युक्तया ॥१॥ 
गुणनिधिगुरुषद्धे दाश्नि वाडमाळतीनां, परमपरिमळभ्रीधास्नि लब्धावलग्बम । 
` ` स्फुरति वचनकुन्द मन्दुसौरथ्यलेशाद्वचनमपि मदीयं किंचिदेतत्‌ कदाचित ॥ २॥ 
इति श्रीविज्ञयरश्षितश्रीकण्ठदत्तघिरचिता मधुकोशब्याख्या समाप्ता ॥ 
विसश--शस इलोक में स्वस्थ के सम्पूर्ण लक्षणों से युक्त पुरुष को निर्विष माना है । स्वस्थ लक्षण- 
समदोषः समाभ्िश्व.समधातुमछक्रियः । प्रसञ्चात्मेन्द्रियमनाः स्वस्थ इत्यभिधीयते ॥ 


` समाप्तं चेदं विषरोगनिदानम्‌ । 
— 


(१. "गुम्फः क. । २,'शु्युक्तयाशक्ष.। 








De 
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अथ विषयानुकसणिका 


ज्वरोडतिसारो ग्रहणी चाशोऽजीण विसूचिका । 
असश्च षिलस्बी च क्रिसिरुक्पाण्डुकामलाः ॥ १ ॥ 
हलीमक रक्तपित्तं राजयक्ष्मा उरःक्षतम्‌ । 
» कि 
कासो दिका सह श्वासेः स्वरभेदस्त्वरो चक; ॥२॥ 
छदिस्तृष्णा च मूच्छोच्या रोगाः पानात्ययादयः । 
दाहोन्सादावपस्मारः कथितोऽथानिलामयः ॥ ३ ॥ 
वातरक्तमूरुस्तम्भ आमवातोऽथ शुलरुक । 
पाज शूलमानाइ उदावतोऽथ शुरमरुक ॥ ४ ॥ 
हट्रोगो सूत्रकच्छे च ूत्राघातस्तथाऽ्मरी । 
प्रमा मधुमेह पिडकाश्च प्रमेहाः ॥ ५ ॥ 
मेदस्तथोदरं शोथो बृद्धिथ॒ गलगण्डकः । 
गण्डमाराऽपची ग्रन्थिरबुंदः इलीपदं तथा॥ ६ ॥ 
~ &% २ क्र 
बिद्रधित्रणशोयश्च हो व्रणौ भग्ननाडिक्े । 
भगन्द्रोपदंशो च शूकदोषस्त्वगामयः ॥ ७॥ 
शीतपित्तमुददेथ कोठशेवाम्लपित्तकम्‌ । 
विसपश्च सबिस्फोटः सरोमान्त्यो मब्नूरिक्काः ॥ ८ ॥ 
ुद्रास्यकणनासाक्षिशिरःख्रीवालकामयाः . । 
विषं चेत्ययञ्चुदिष्टो रुमिनिश्रयसंग्रहहः ॥९॥ - 
ज्वर, अतिसार, ग्रहणी, अ, अजीणं, विसूचिका, अलसक, विलम्बिका, क्रिमिरोग, पाण्डु, 
कामला, हलीमक, रक्तपित्त, राजयक्ष्मा, उरःक्षत, कास, हिका, श्वास, स्वरभेद, अरोचक, छदि, 
फणा, मूच्छा, भ्रम, ` निद्रा, तन्द्रा, संन्यास, पानात्यय) परमद पानाजीणें, पानविश्रम, दाह, 
*न्माद, अपस्मार, वातव्याधि, वातरक्त, ऊरस्तम्भ, आमवात, शूळ, परिणामञल, अन्नद्रवशूल, 
“नाइ, उदावते, गुल्म, हृद्रोग, मूत्रकच्छू, मूत्राधात, अदमरी, प्रमेह, मधुमेह, प्रमेहपिडिका, 
2 भेदोरोग, उदररोग, शोथ, वृद्धि, गळगण्ड, गण्डमाला, अपची, ग्रन्थि, अबुंद, इलौपद, विद्रधि, 


अ शारीरण, सद्योत्रण, भभ, नाडीजण, अगन्दर, उपदंश, शूकदोष, कुष्ठ, शीतपित्त, उद्द, 
०, अम्लपित्त, विसर्पं, विस्फोट, रोमान्तिका, मसूरिका, क्षद्ररोग, सुखरोग, कणेरोग, नातारोग, 
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t श्व 


४१६ माधवनिदानम्‌- 

नेत्ररोग, शिरोरोग, जीरोग ( प्रदर, योनिव्यापत्‌ , योनिकन्द, मूढगभे, सृतिकारोग स्तनरोग, 

स्तम्यदुष्टि ), बालरोग तथा विषरोग इन सबका रोगविचिश्वय नामक मन्थ में संग्रह किया गया. है। 
सुभाषितं यत्र यदस्ति किंचित्तत्सबंभेकीकृतसत्र यत्नात्‌ । 
विनिश्चये. सबरुजां नराणां श्रीमाधवेनेन्दुकरात्मजेन ॥ १० ॥ 


जहाँ कहीं भी मनुष्यों के रोग-निदान के विषय में उपयुक्त तत्त्व पाये गये हैं उन सव का 
संग्रह इन्दुकर के पुत्र भी माधव ने इस रोग-विनिश्चय नामक ग्रन्थ में यत्नपूर्वक किया हे ॥ 


रोगिणां कृते माघचस्य शुभाशंसा-- 
यत्कृतं सुकृतं किंचित्कृत्वैवं रुग्विनिश्वयस्‌ । 
मुश्वन्तु जन्तवस्तेन नित्यमातङ्कसन्ततिस्‌॥ ११ ॥ 
इति श्रीमाधवकरविरचितं माधवनिदान समाप्तम ॥ 
— प 
इस रोगविनिश्चय चाम मन्थ की रचना करके मैंने जो कुछ भी पुण्य किया है उसके सहारे 
सम्पूणं मानवजाति सदा रोग-समूह से मुक्ति पाती रहे ॥ ११॥ 


इति श्रीमाधवेकरविरचितस्य रोगाविनिश्चयापरपय्यायमाथवनिदानस्य काशी हिन्दूविश्व- 
विद्यारयीयायुवं बुमहाविथाळ्याध्यापकेन श्रीयदुनन्दनशमंणा सुसंशोध्य सस्पा- 
दिता तच्छिप्येण ऋषिकुलायुवदविद्याळयाध्यापकेन श्रीखुद्शनशाखिणा 
कृता चिमशंयुता विद्योतिनी हिन्दी व्याख्या समाप्ता । 


gs 
ससापरश्चायं ग्रन्थः 


nS तो 
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परि शिष्ट्य़ 


अथ सामान्यसन्निपातञ्चरस्य भेदाः 


एकोल्वणाखयस्तेषु दृघुल्वणाश्व तथेति षट्‌ । च्युख्वणश्च भवेदेको विज्ञेयः स तु सप्तमः ॥१॥ 
प्रबृद्धमध्यहीनेस्तु वातपित्तकफेश्च पट्‌ । सन्निपातञ्वरस्येवं स्थुविशेषास्रयोद्श ॥२॥ 

सामान्यरूप से सन्निपात ज्वर के १३ भेद-त्रिदोष से उत्पन्न होने वाले सन्निपात ज्वरो में 
केवल एक-एक दोप की उल्बणता ( अधिकता ) से तीन भेद और दो-दो दोपों कौ अधिकता से 
भी तीन भेद इस प्रकार ।मलकर ६ भेद हुए ओर तीनों दोषों की अधिकता से एक सातवाँ 
भेद होता हे । प्रवृद्ध, मध्य तथा हीन वात, पित्त तथा कफ के द्वारा ६ भेद होते हैं। इस भाँति 
सन्निपात ज्वर के सामान्यरूप से कुल १३ भेद होते हैं ॥ १-२ ॥ 

बिसशं--चरकसंहिता चिकित्सास्थान अध्याय ३ में प्रस्येक के अलग-अळग लक्षण भी दिये 
हैं ओर कुछ अंथों में प्रत्येक के लिए विभिन्न नाम भी मिलते हैं जिनका उल्लेख नीचे किया जा 
रहा हे । इनमें से कुछ का वर्णन पूर्वार्ध पृछ ९७ पर भी हो चुका है। विभिन्न ग्रन्थों में इनके 
विशिष्ट नाम ओर लक्षण भी दिए गये है उनका वर्णन नीचे किया जा रहा है। 

अथानुक्रमेण त्रयो दशसन्निपातना मानि 

विस्फारकश्चाशुकारी कम्पनो वञ्रसंज्ञकः। शीधकारी तथा भल्लुः ससमः कूरपाकलः ॥३॥ 
संमोहकः पाकळश्च याम्यः ककच इस्यपि । ततः कर्कटकः प्रोक्तस्ततो वेदारिकाभिधः ॥४॥ 

क्रम से उपयुक्त १३ सन्निपात ज्वरो के नाम ये हे--१ विस्फारक, २ आशुकारी, ३ कम्प, 
४ बज्न, ५ शोप्रकारी, ६ भल्ल, ७ कूटपाकल, ८ संमोहक, ९ पाकल, १० याम्य, ११ क्रकच, 
१२ ककेटक ओर १३ वैदारिक ॥ ३-४ ॥ 


१ वातोल्वणविस्फारकलक्षणम्‌-- ड 

शासः कासो अमो मूच्छा प्रलापो मोहवेपथू । पार्श्वस्य वेदना जस्मा कपायत्वं सुखस्य च॥ 
वातोल्बणस्य लिङ्गानि सन्निपातस्य लक्षयेत्‌ । एप विस्फारको नाज्ना सन्निपातः सुदारुणः ॥ 

श्वास, कास, भ्रम, मूच्छो, प्रजाप, मोह, कॅपकँपो, पँसुलियों में पीड़ा, अधिक जंभाई आना 
और मुख में कषैलापन ये सव लक्षण त्रिदोष में वात की अधिकता होने पर मिलते है और उसका 
नाम “विस्फारक? हे, यह अत्यन्त भयङ्कर होता है ॥ ५-६॥ , | र 

विमशं- कुछ ग्रन्थों में 'विस्फोटक' या 'विस्फुरक' पाठ मिलता है तथा छक्षणों में भी 
अन्तर हे । ( देखिए पूर्वार्ध पृ० ९४ मधुकोश ) 

२ पित्तोल्बणाशुकारिलक्षणम्‌- 

अतिसारो असो सूच्छा मुखपाकस्तथेव च । गात्रे च बिन्दुवो रक्ता दाहोऽतीव प्रजायते ॥ 
पित्तोल्वणस्य लिज्ञानि सञ्निपातस्य रूक्षयेत्‌। भिषग्मिः सन्निपातोऽयमाशकारी ग्रकीत्तित:॥ 

अतिसार, भ्रम, मूच्छ, सुख का पक जाना, शरीर में छाल-छाल बिन्दुओ का दिखाई पड़ना 
तथा अधिक दाह होना ये सब लक्षण पित्तप्रधान सन्निपातज्वर के होते है। वैद्य लोग इस सन्निपात 
ज्वर को “आशुकारी? कहते हैं ॥ ७-८ ॥ 

विमश--भाडकि तन्त्र के अनुसार इसका विशिष्ट वर्णन पूर्वाधे प० ९४ पर मधुकोष में देखे । | 


षो इसे (शीघ्रकारी? संज्ञा दी गई है । 
२७ मा० नि० उ० 
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४१८ माधवनिदानम- [ सामान्यसंनिपातज्वरमेदाः 


| ३ कफोस्वणकम्पनलक्षणम्‌- 
जडता गद्गदा वाणी रात्रौ निद्रा भवत्यपि । प्रस्तव्धे नयने चेव सुखमाघुयंमेव च ॥ ९॥ 


कफोट्बणस्य लिङ्ानि सन्निपातस्य ळक्तयेत्‌। सुनिभिः सन्निपातोऽयय्ुक्तः कस्पन संज्ञकः ॥ ` 


शरीर में जडता होना, गद्गद कण्ठ से बोलना, रात्रि में अवश्य नोंद आना, नेत्रों में 
स्तब्धता तथा मुख में मधुरता ( मीठा ' खाये हुए के समान सुख का स्वाद रहना ) ये सव 
लक्षण कफप्रथान सन्निपात ज्वर में होते हे । ऋणियों ने इस सम्निपात ज्वर का नाम कम्पन” 
कहा हे ॥ ९-१० ॥ 
विमशं--भालकि तन्त्र में इसे कफ्फण या फम्फण कहा हे ओर विशद सम्प्राप्ति के साथ 
लक्षणों का भी विस्तृत वर्णन किया है ( मधुकोश पू० ए० ९४ देखें ) ` 
४. वातपित्तोल्बणबश्रलक्षणम्‌-- 


बातपित्ताधिको यस्तु सन्निपातः प्रकुप्यति । तस्य ज्वरो मदस्तृष्णा सुखशोपः प्रमीलकः ॥ 
आध्मानारतितन्द्राश्च कासश्वासञ्रमश्रमाः । सुनिभिवंभ्रनामाऽयं सन्निपात उदाहृतः॥ 

जिस सन्निपात ज्वर में वात तथा पित्त ये दोनों दोप कफ की अपेक्षा अधिक कुपित हों तव मद 
९ नशा चढ़े के समान माछूम पड़ना ), अधिक प्यास, सुख का सूखना, नेत्रां का मिचे से रहना, 
आध्मान ( अफारा ), अरति, तन्द्रा, खांसी, श्वास, भ्रम तथा श्रम ( थकावट ) ये सव लक्षण उत्पन्न 
होते हे ओर इसे मुनियों ने 'वभ्न' नामक सन्निपात ज्वर कहा हैं ॥ ११-१२ ॥ 

विमश--कुछ लोग इसे बन्नु 'निमु' या 'विघु भी कहते हैं । ( मधुकोश पू० ५० ९४ देखें) 

५ वातकफोल्वणशीघकारिलक्षणम्‌-- [ 
चातश्लेष्माधिको यस्य सन्निपातः प्रकुप्यति । तस्य शीतज्चरो मूच्छा छुत्‌ तृष्णा पार्श्व निग्रहः ॥ 
शूळमस्विद्यमानस्य तन्द्राः श्वासश्च जायते । असाध्यः सन्निपातोऽय शीघ्रकारीति कथ्यते ॥ 
न हि जीवत्यहोरात्रमनेनाविष्टविग्रहः ॥ १४ ॥ 

जिसके वातकफप्रधान त्रिदोष प्रकुपित होता है उसे शीतज्वर, मूच्छ, भूख तथा प्यास अधिक 
रूगना, पंसुलियों में पीड़ा, पसीने का न निकलना, तन्द्रा तथा श्वास ये सब प्रगट होते हैं, यह 
सन्निपातज्वर असाध्य होता है, इसे वैद्य लोग "शीघ्रकारी? कहते हे, इससे युक्त रोगी अहोरात्र 
( २४ घण्टे ) तक नहीं जीता हे ॥ १३-१४॥ | 

विमश--मधुकोश में संग्रहीत भाळुकि तन्त्र के पाठ में वातकफाधिक सन्निपात ज्वर का 
नाम 'मकरी? दिया गया हे ओर उसमें प्रस्तुत पाठ के प्रथम इलोक के ही लक्षणों के साथ अन्य 
लक्षणों का मौ उल्लेख है । शेप १॥ इलोक में वर्णित लक्षणों का वर्णन 'शोप्रकारो' में किया गया 
है जो कि वहाँ पिप्तोल्वण सन्निपात ज्वर माना गया है ( पूर्वार्ध पृष्ठ ९४ देखें । ) 

६ पित्तकफोल्वणभल्ललक्षणम्‌-- द 


'पित्तश्ळेष्माधिको यस्य सन्निपातः प्रकुप्यति । अन्तर्दाहो बहिः शीतं तस्य तृष्णा अवद्ध ते ॥ 
तुदते दक्षिणे पाश्व उरःसीपंगळग्रहः । छीवति श्लेष्मपित्तं च कृच्छात्कोठश्र जायते ॥१६॥ 
'विड्भेदश्वासहिक्काश्च वद्धन्ते सप्रमीलका: । ऋषिभिभज्नासाञ्यं सन्निपात उदाहृतः ॥१७॥ 
जब पित्तकफप्रथान त्रिदोष प्रकुपित होता हे और उससे जब ज्वर होता है तव शरीर के 
अन्दर दाह, ऊपर से सर्दी ल्गना, प्यास की अधिक वृद्धि, दाहिने पाइन में सुई चुभने को सी 
प्रीढ़ा, हृदय, मस्तक तथा गले में दबाने कौ सी पीड़ा होना, थूक के साथ कठिनता से कफ तथा 
पित्त का निकलना, कोठ (बरें के काटे हुए के समान चकत्ता), दस्त पतछा होन। इवास, कास; 


द 
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परिशष्टम्‌ ७१६. 


हिचकी तथा प्रमीलक ( नेत्रों का मिचे से रहना ), ये सव प्रकट होने लगते हैं। ऋषियों ने इसे 
धाल्छु नामक सन्निपात ज्वर कहा हे ॥ १५-१७॥ 

विमशं- “शते 'फल्ण भी कहते हें ( देखें पू० प० ९४ मधुकोश ) 

७ वातपित्तकफोल्वणकूटपाकलक्षणम्‌-- 

सबंदोषोल्वणो यस्य सन्चिपातः प्रकुप्यति । त्रयाणामपि दोपाणां तस्य रूपाणि ळक्षयेव ॥ 
व्याधिभ्यो दारुणश्चेव वञ्रशख्रासिसन्निमः । केवलोच्छासपरमः स्तब्धाङ्गः स्तव्धलो चनः॥ 
तिरात्रात्परमेतस्य जन्तोह॑रति जीवितम्‌ । तद्वस्थन्तु तं ष्ट्वा सूढो व्याहरते जनः ॥२०॥ 
धर्षितो राक्षसैचूंनमवेळायां चरन्ति ये । अम्बया ब्रुवते केचिद्‌ यक्षिण्या ब्रह्मराक्षसः ॥२१॥ 
पिञ्चाचैरुह्मकेश्चेव तथाऽन्येम॑र्तके हृतम्‌। ङुलदेवाचंनाहीनं धर्षितं कुल्देवतेः ॥२२॥ 
तच्षत्रपीडामपरे गरकर्मेति चापरे । सन्निपातमिमं प्राहुमिषजः कूटपाकलम्‌ ॥२३॥ 

जिसमें सभी दोप प्रधान रूप से प्रकुपित होते हें, वह सन्निपात ज्वर अन्य रोगों की अपेक्षा 
अधिक भयङ्कर होता है ओर वह वज्र, विजुली, शंख तथा अभि के समान शौप्र प्राणनाशक होता 
है । इसमें रोगी केवळ ऊंचा श्वास लेता रहता है, सम्पूर्ण शरीर जकड़ जाता हैं, आँखें पथरा जाती 
हैं एवं तीन रात्रि में ही यह सन्निपात ज्वर रोगी का प्राण हर लेता है । अपढ्‌ ग्रामीण लोग इस 
रोगी को भूत-प्रेत, ब्रह्म, पिशाचादि दैवी पीड़ा अथवा चिपादि प्रकोप से आक्रांत समझकर तंत्र-मंत्रों 
से झाइ-फूँक करते हैं किन्तु सद्वै् लोग इस सन्निपात ज्वर को 'कूटपाकल' कहते हे ॥ १८-२३ ॥ 

बिसशं- सुश्रुत ने इसी को अभिन्यास ज्वर कहा हे ( देखिये पूर्वार्थे प० ९५ ) 

७ अधिकवातमध्यपित्तहीनकफसंमोहकलक्षणम्‌-- 


प्रृद्धमध्यहीनेस्तु वातपित्तकफैश्च यः । 'तेन रोगास्त एवोक्ता यथादोषबलाश्रयाः ॥ २४॥ 
प्रलापायाससंमो ह-कम्पमूच्छाऽरतिञ्रमाः । एकपत्ताभिघातश्च तत्राप्येते विशेषतः ॥ २५॥ 
एष संसोहको नाम्ना सन्निपातः सुदारुणः ॥ २६॥ 

प्रवृद्ध (अधिक बढ़ा हुआ ) वात-मध्यपित्त-हीनवृद्ध कफ ये तीनों दोष जहां पर मिलकर र 
सन्निपात ज्वर को उत्पन्न करते हैं उसमें वातदिकों के जो रोग ( लक्षण ) एथकूपथक्‌ कहे हुए ह वे 
सब्‌, दोप-वलानुरूप सामान्य रूप से अवश्य होते हैं, साथ-साथ में प्रताप, अम, मोह, कम्प, 
मूच्छो, अरति ( किसी कार्य में चित्त का न लगना ) भ्रम तथा एक भाग में पक्षाघात ( लकवा ) 
हो जाना ये सब लक्षण विशेषरूप से रहते हैं, इस भयंकर सन्निपात का नाम सुनियों ने 'संमोहक' 
रेखा हे ॥ २४-२६ ॥ 


विमर्श-यहां पर मूल में रोगास्त एवोक्ता? अर्थात्‌ 'बातादिको के जो रोग एथकू-पथक्‌ कहे. 
गये हैं? इस वाक्य से निम्न लिखित रोग ( लक्षण) समझना चाहिये । वातसम्बन्धी रोग पीडा) 
कँपकॅपी, नींद न आना तथा विष्टम्भ आदि । पित्तसम्बन्धी रोग- दाह अधिक प्यास तथा गर्मी 
माढूम पडना और पसीना निकलना इत्यादि । कफसम्बन्धी रोग--शरौर में उरता, 
*अभ्नि की मन्दता, अधिक खाँसी तथा नाक और सुख से पानी गिरना आदि । यहाँ पर उपयुक्त 
बातादिजन्य लक्षण दोष-वलानुसार होते हैं अथात इस सञ्चिपात में वायु का अधिक बल होने से 
बातजन्य लक्षण प्रबल रूप से होते हैं, पित्त का बळ मध्यम होने से पित्तजन्य लक्षण मध्यमरूप 
से होते हे तथा कफ का वळ होन होने से कफजन्य लक्षण हीनरूप से होते हे । किन्तु इन 
सव रोगों के होते हुये मौ इस सन्निपात से लेकर पक्षाघात पयेन्त विकार विशेष रूप से . 
होते है । ४. ह dit ॥ के 1 
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५२० माधवनिदानम्‌ [ सामान्यसंनिपातज्चरभेदा; 


९ मध्यवाताधिकपित्तहीनकर्फपाकलक्षणस्‌-- :: 
सध्यप्रबृद्धहीनेस्तु वापपित्तकफैश्च यः। तेन रोगास्त एवोक्ता यथादोषवलाश्रयाः ॥' 
मोहप्रलापमूर्च्छाः स्युमेन्यास्तम्भः शिरोग्रहः। कासःश्वासो भ्रमस्तन्द्रा संज्ञानाशो हृदि व्यथ॥ 
खेभ्यो रक्त विसजति सरक्तस्तव्धनेत्रता । तत्राप्येते विशेषाः स्युखत्युररवाक्‌ त्रिवासरात्‌। 
भिषस्भिः सन्निपातोऽयं कथितः पाकलासिघः ॥ २९ ॥ 
मध्यवात, अधिकपित्त तथा हीन वृद्ध कफ के द्वारा जो सन्निपात ज्वर होता है उसमें वातादि 
दोप-जनित जो पूर्वोक्त रूप हैं, वे ही सव दोप-बलानुसार प्रकट होते हे । और विशेपतः मोह, 
प्रलाप, मूच्छां, मन्यास्तम्भ, झिरोग्रह ( सिर में पीड़ा ) खाँसी, श्वास, श्रम, तन्द्रा, संज्ञा का 
नाश, हृदय में ब्यथा, सुख, नासिका आदि इन्द्रियों के छिद्रो से रक्त गिरना, नेत्रों में लालिमा 
तथा स्तब्धता ( जडता ) हो जाना ये सव भी होते हैं। इस सन्निपात में तीन दिन पूर्ण 
होने के पहले ही रोगी की मृत्यु हो जाती हैं। एबं वैध लोग इसे “'पाकल' नामक सन्निपात 
कहते हे ॥ २७-२९ ॥ \ 
१० हीनवाताधिकपितन्तमध्यकफयाम्यलक्षणम्‌- 
हीनप्रबृद्धमध्येस्तु .चातपित्तकफैश्च यः। तेन रोगास्त एवोक्ता यथादोपचलाश्रयाः ॥३०॥ 
हृद्यं दुह्यते चास्य यकृ्प्ली हान्त्रफुपफुसाः। पच्यन्तेऽप्यथं मू्ध्वाधःपूयशोणितनिगंमः॥३१॥ 
शीणदन्तश्च झत्युश्न तत्राप्येत द्विरोपतः। भिपस्भिः सन्निपातोऽयं याम्यो नास्ना प्रकीतितः॥ . 
हीनवात, अधिक-पित्त तथा मध्यकफ के द्वारा जो संनिपात ज्वर होता हे उसमें पूर्वोक्त 
वातादिकों के दोष-वळानुसार लक्षण प्रकट होते है तथापि विशेष रूप से रोगी के हृदय में दाइ 
होता है, और यङ्कत्‌-प्लोइा, आंत तथा फुफ्फुस ये सव पक जाते हैं, ऊपर मुखादिक मार्ग से तथा 
नौचे गुदादिक मागे से पूय ( पीव ) तथा रक्त निकलते हे, दाँत गिरने लगते हे, यहाँ तक कि. 
मृत्यु भी हो जाती हे । वैद्य लोग इसे “याम्य? नामक संनिपात कहते हैं ॥ ३०-३२.॥ 
११ अधिकवोतहीनपित्तमध्यकफक्रकचलक्षणस्‌ 
म्रदृद्धहीनमध्यस्तु बातपित्तकफश्च यः । तेन रोगास्त एवोक्ता यथादोपवलाश्रयाः ॥३३॥. 
अंछापायाससंसो हा: कम्पमूच्छाऽरतिञ्रमाः। अन्यास्तम्भेन सृत्युः स्यात्तत्राप्येतद्विरोपतः ॥ 
` भिषग्भिः सन्निपातोऽयं क्रकचः संग्रकीत्तितः ॥ ३५॥ 
अधिक वात, हीनपित्त तथा मध्यक के द्वारा जो सन्निपात ज्वर होता है उसमें पूर्वोक्त. 
बातादिकों के लक्षण दोष-वलानुसार प्रकट होते ही हैं किन्तु विशेष रूप से प्रलाप, आयास, मोह, 
कम्प, मूच्छो, अरति ( बेचैनी ), अम ये सब भी प्रकट होते हैं । तथा मन्यास्तम्म से सत्यु भी हो 
जाती ह । वेद्य लोग इस सन्निपात का नाम क्रकच? कहते हैं ॥ ३३-३५ ॥ 
ह १२ मध्यवातह्दीनपित्तमध्यकफककेटकलक्षणम्‌- 
सध्यहीनाप्रबृद्धस्तु चातपित्तकफेश्च यः । .तेन रोगास्त एवोक्ता यथादोषबलाश्रयाः ॥३६॥ 
अन्तर्दाहो विशेषोऽत्र न च वक्तुं स शक्यते । रक्तमाङक्तकेनेव च्यते झुखमण्डलम्‌ ॥३७॥ 
पित्तेनाकर्पितः ररूप्मा हृदयाज्न. सिच्यते । इपुणेवाहतं पाश्च तुद्यते खन्यते हृदि ॥३८॥ 
अमीरकश्वासहिक्ा चडन्ते तु दिने दिने। जिह्वा दुग्धा खरस्पर्शा गलः शूकेरिवाबृतः ॥३९॥. - 
विसर्ग नाभिजानाति कूजेच्चापि कपोतवत्‌। अतीव श्लेष्मणा पूर्ण: शुष्करचक्त्रौष्ठताछुकः ॥. 
मध्यवात-द्वीतपित्त-मध्य करा क सातिः स शु पाच म 
= कफ के द्वारा जो सन्निपात ज्वर होता है उसमें वातादिकों से पूर्वोक्त 
क्ष दाझनळावुसार प्रकट होते ही हैं किन्तु विशेष रूप से शरीर के अन्दर दाइ होता: 
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परिशिष्टम्‌ ४२१ 


है,बीलने में असमर्थता हो जाती है, मुख आलता लगे हुए के समान लाळ रङ्ग का हो जाता' 
है, पित्त से खींचा हुआ ( शोपित ) कफ हृदय से वाहर नहीं निकलता है, पसुलियों में वाण चुभने 
के समान और हृदय में खोदने के समान पौड़ा - होती हे. एवं प्रमीलक ( सम्पूर्ण 
इन्द्रियों को अपने २ विषय को ग्रहण करने में असमर्थता ), श्वास, हिचकी ये सब रोग दिन पर 
दिन बढ्ने लगते हैं, जिह्ला जलो हुई के समान तथा स्पर्श में खुरदरी हो जाती है, गले के अन्दर 
शुक्रधान्य-जों आदि के अग्रभाग के समात कांटे चारों तरफ निकछ आते हैं, मळ-मूत्रादि के त्याग 
का ज्ञान नहीं रह्‌ जाता है, कवूतर के समान अस्फुट शब्द गले से निकलने लगता है, कण्ठ कफ 
से अत्यन्त भरा रहता है, सुख, ओष्ठ, ताङ सूखने लगते हैं, तन्द्रा तथा निद्रा अधिक रहती हैं, 
बोलने की शक्ति तथा शरोर की कान्ति नष्ट हो जाती हे, किसी भी अवस्था में शान्ति नहीं मिळती, 
विपरीत पदार्थो की संदा इच्छा होतो है और वारम्वार हाथ-पैर को फैलाता रहता है, थूक के 
साथ किञ्चित्‌-किञ्चित्‌ रक्त जाने लगता हे । इन सव लक्षणों से युक्त अत्यन्त भयङ्कर इस सन्निपात 
को वैद्य लोग 'कर्केटक' कहते हैं ॥ ३६-४२ ॥ म 


१३ होनवातमध्यपित्ताधिककफवेंदारिकलक्षणम्‌-- 


हीनमध्यग्रबृद्धेस्तु चातपित्तकफेश्च यः। तेन रोगास्त एवोक्ता यथादोषबलाश्रयाः ॥४३॥ 
' अह्पशूछं कटी तो दो सध्ये दाहो रुजा अमः। खुं मः शिरोवस्तिमन्याहृदयवागरुजः ॥४४॥ 
प्रमीलकः श्वासकासहिक्काजाड्यविसंज्ञताः । ग्रथमोत्पन्नमेनन्तु साधयन्ति कदाचन ॥४५॥ 
एतस्सिन्‌ सन्निवृत्त तु कर्णमूले सुदारुणा। पिडका जायते जन्तोयया कृच्छेण जीचति ॥४६॥ 
स वेदारिकसंज्ञोऽयं सन्निपातः सुदारुगः। त्निरात्रात्परमेतस्य व्यर्थमौषधकर्पनस्‌ ॥४७॥ 
हीनवात-मध्यपित्त-अधिककफ के द्वारा जो सन्निपात ज्वर होता हे उसमें वातादिको के 
पूर्वोक्त दाहादिक लक्षण दोप-वलानुसार होते ही दै, किन्तु विशेष रूप से उसमें थोड़ा झूल, 
कमर में सूई चुभोने की सी पीडा, छाती में दाह तथा पीड़ा, अम, अत्यम्त क्छान्ति एवं सिर, 
मूत्राशय, गरदन, हृदय इन स्थानों में तथा बोलने में पोड़ा, प्रमीलक ( नेत्रां का मिचते जाना ); 
इवास, खाँसी, हिचकी, शरीर में जडता और अत्यन्त वेहोशी होना ये सव लक्षण प्रकट होते दै । 
रोग उत्पन्न होने के साथ ही यदि चिकित्सा की जाय तो कदाचित्‌ रोगी वच सकता हे, अन्यथा 
उसकी मृत्यु निश्चित रहती है । इस सन्निपात ज्वर के निवृत्त होने पर रोगो के कान के मूल भाग 
में अत्यन्त भयङ्कर फोड़ा उत्पन्न होता है, जिससे रोगी बड़ी कठिनता से मरने से वचता है, अन्यथा 
प्रायः मृत्यु हो जाती हैं। इस भयङ्कर सन्निपात को “वैदारिक' कहते हैं। तीन रानि के 
अन्दर यदि उसकी उचित चिकित्सा न को जाय तो वाद में औषध देना व्यथ हो जाता है, 
रोगी मरने से नहों वचता है ॥ ४३-४७॥ [ 


अथ पूर्वोक्त्रयोदशसन्निपातच्वरविशेषाणां तनत्रान्तरस्थनामानि | ` 


झी ताड स्त्रिमलोद्धवज्वरगणे तन्द्री ग्रझापी क 

रक्तष्ठीवयिता च तत्र गणितः व 
साभिन्यासकजिह्दकश्व कथितः ाक्सन्धिगोऽथान्तको- 

रुग्दाहः सहचित्तविञ्रम इह दो कर्णकण्ठग्रही ॥ ४८ ॥ 

पूर्वोक्त १३ सन्निपात ज्वरविशेषों के तन्त्रान्तरस्थ नाम--१ शीता, २. तन्द्री, 

क रक्तष्टीवयिता, ५. संभुझनेत्र, ६, अमिन्यासक, ७. जिहक, ८. सन्धिग, ९. अन्तक, १०, रुग्दाह, 


३. प्रलापी, 
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४२२ माधवनिदानम्‌- [ संनिपातज्वरविशेषलक्षणानि 


विमश-मूल में तन्द्री? पद से “तन्द्रिक', “प्रलापी? पद से 'प्रलापक? 'रक्तष्ठीवयिता' पद से 
'क्तष्ठीवी, 'संभुग्न, पद से “भुर्ननेत्र, “अभिन्यासक' पद से 'अमिन्यास?, 'कर्णकण्ठ्ग्रहोः 
अर्थात्‌ 'कर्णग्रह, पद से 'कणिक? तथा 'कण्ठय़ह पद से 'कण्ठकुब्जक' सन्निपात का ही वोध 
करना चाहिये ॥ 
अथ तेषां प्रत्येकं लन्तणानि । 
१ तत्र शीताइस्य लक्षणम्‌-- 
हिमंशिशिरशरीरः सञ्चिपातञ्वरी यः, शवसनकसनहिक्कामोहकम्पमळापे: । 
-स्वरविकृतिभिरात्तः शीतगात्रः स उक्तः ॥ ४९ ॥. 
जिस सन्निपात ज्वर में रोगी का शरीर बफ के समान शीतळ हो ओर श्वास, खांसी, हिचकी 
मोह, कम्प, प्रलाप, क्लान्ति तथा कफ अधिक निकलना एवं वायु का अधिक कुपित होना, दाह, 
वमन, अङो में पीड़ा, स्वर में विकृति ये लक्षण हों उसे 'शीताङ्ग' सन्निपात कहते हे ॥ ४९ ॥ 
| २ तन्द्रिकस्य लक्षणम्‌ 
तन्द्राझ्तीव ततस्तृषाउतिसरणं श्वासो$धिकः कासरुक्‌ 
संतप्ताउइतितनुगंके श्वयथुना साद्धञ्च कण्डूः कफः। 
सुश्यामा रसना क्लमः श्रवणयोर्मान्धन्च दाहस्तथा 
यत्र स्यात्‌ स हि तन्द्रिको निगदितो दोषन्रयोत्थो जवरः ॥ ५० ॥ 
जिस ज्वर में रोगी को अधिक तन्द्रा तथा प्यास, अतीसार, श्वास ओर खाँसी हो, शरीर 
अधिक गर्म हो, गले में सूजन के साथ खुजली तथा कफे हो, 'जीभ काली हो एवं क्लान्ति, कानों 


से अत्यन्त स्वल्प सुनाई पडना और दाह ये सब लक्षण हों उसे वेद्य लोग 'तन्द्रिक' सन्निपात | 


कहते हैं 11 ५० ॥ 
| ३' प्रलापकस्य लक्षणम्‌ --- - 


यत्र ज्वरे निखिळदोषनितान्तरोष-जाते प्रलापबहुलाः सहसोस्थिताश्च । 
कम्पव्यथापतनदाह विसंक्षताः स्यु-र्ना्ना प्रलापक इति प्रथितः एथिच्याम्‌ ॥५१॥ 
जिस ज्वर में वातादिक सम्पूर्ण दोषों के प्रकुपित होने से रोगी अधिक प्रछाप करता हो तथा 
कम्प, शरीर में पीडा, उठने पर खड्खडा, कर गिर पड़ना, दाह तथा अत्यन्त बेहोशी ये सब लक्षण 
प्रगट हों, उसे संसार में प्रसिद्ध 'प्रलापक' सन्निपात कहते हैं ॥ ५१ ॥ 
[ ४ रक्तष्टीविनो लक्षणम्‌ 
निष्टीचो रुधिरस्य रक्तसइश कृष्णं तनो मण्डले 
लौहित्यं नयने तृषाऽरुचिवमिश्वासातिसारश्रमाः। 
आध्मानं च विसंज्ञता च पतनं हिक्काऽङ्गपीडा अरा 
रक्तष्ठीविनि सन्निपातजनिते लिङ्ग ज्वरे जायते ॥ ७२ ॥ 
थूकने पर रक्त निकलना, शरीर में रक्तवणे के तथा काले चकत्तों का होना; नेत्रो में लालिमा, 
अधिक प्यास, अरुचि, वमन, श्वास, अतिसार, भ्रान्ति, अफरा, होश न रहना, उठते-उठते लड़खड़ा, 
` कर गिर पड़ना, हिचकी, अज्ञों में अत्यन्त पीडा होना ये सब लक्षण 'रक्तष्ठीवी? सन्निपात ज्वर 
` में होते हे ॥ ५२ ॥ | 2302 82% 
| | ५ मुग्ननेत्रस्य लक्षणम्‌ 
खुश नयनवक्रता रवंसनकासतन्द्रा सुरां, प्रजापमद्वेपथु्रवणहानिमोहास्तथा। २ 
पुरा निखिळदोपजे भवति यत्र छिङ्ग ज्वरे, पुरातन चिकित्सकेः स इह सुझनेत्रो मतः ॥५३॥ 
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विरह ४२३ 


जिस सन्निपात ज्वर में रोगी के नेत्रं में टेढ़ापन हो एवं श्वास, तन्द्रा, अधिक प्रलाप, मद, कम्प, 
बधिरता तथा मोह ये सव लक्षण प्रकट हों, उसे प्राचीन वैद्य छोग, “मुग्ननेत्र' सन्निपात कहते हे । 
६ अभिन्यासस्य लक्षणम्‌-- . 
दोषास्तीन्रतरा भवन्ति बलिनः सर्चेऽपि यत्र ज्वरे 
मोहोऽतीव विचेष्टनो विकरूता श्रासो सुं मूकता । 
दाहश्चिककणसाननञ्च दहनो मन्दो वलस्य क्षयः 
सोऽभिन्यास इति प्रकीत्तित इह प्राज्ञेसिषरिभः पुरा ॥ ५४ ॥ 
जिस सन्निपात ज्वर में सभी वातादिक दोष अत्यन्त प्रकुपितं तथा बळ्वान्‌ हों एबं रोगी में 
अधिक मोह, चेष्टाहीनता, विकलता, श्वास, मूकता, दाह, सुख में चिकनापन, अग्नि की मन्दता 
तथा बल की हानि ये लक्षण हों, उसे प्राचीन वैद्यजन 'अभिन्यास? नामक सन्निपात कहते हैं. ॥५४॥ 
७ जिहकस्य लक्षणम्‌-- । 
त्रिदोषजनिते ज्वरे भवति यत्र जिह्वा सुशं, बृता/कठटिनकण्टकेस्तदनु निर्भरं भूकता । 
श्रुत्त्ततिवरूक्षतिश्वसनकाससन्तप्तताः, पुरातनभिषग्वरास्तमिह जिहूकं चक्षते ॥५५॥ 
जिस सन्निपात ज्वर में रोगी की जिह्ा में अत्यन्त कठिन काँटे पड़ जायें तथा उसके साथ ही 
अत्यन्त मूकता हो जाय अर्थात्‌ वह किसी प्रकार से बोळ न सके, सुनने की शक्ति न हो तथा 
बल की हानि हो एवं श्वास, खांसी तथा शरीर में अधिक ताप हो, उसे प्राचीन वेद्यजन 'जिहृक? 
सन्निपात कहते हैं ॥ ५५ ॥ - 
| ८ सन्धिगस्य लक्षणम्‌-- 
ब्यथाऽतिशयि ता भवेच्छूयथुसंयुता सन्धिषु, प्रभुतकफता सुखे विगतनिद्रता कासरुक। ` 
समस्तमिति कीत्तितं भवति लच्म यत्र उचरे, द्रिदोषजिनते डुधेः स हि निगद्यते सन्धिगः॥ 
जिस सन्निपातज्वर में रोगी के सन्थिस्थानो में शोथ के'साथ-साथ अधिक पीडा भी हो ओर 
मुख में अत्यन्त कफ लिपटा रहता हो, नींद न आती हो तथा खांसी अधिक आती हो, उसे 
“सन्थिग? या 'सन्धिक' कहते हैं ॥ ५६॥ | 
९ अन्तकस्य लक्षणम्‌-- 
यस्मिज्ञक्षणमेतदस्ति सकलेदो पै रुदीते ज्वरेऽ 
जख मूध विधूननं सकसनं सर्वाङ्गपीडाऽधिका । | 
हिक्काकाससदाहमोहसहिता देहेडतिसन्तप्तता; Fi 
चेकल्यञ्च ृथावचांसि सुनिभिः संकीत्तितः सोऽन्तकः ॥ ४०॥ ` = 
जिस सन्निपात ज्वर में रोगी निरन्तर सिर को हिलाया करे तथा खांसी, साङ्ग में अधिक 
पीड़ा, हिचकी, श्वास, दाह, मोह, देह में अत्यन्त ' सन्ताप, विकलता ओर यथे बकवाद्‌ करना 
ये सब क्षण देख पड़े हों, उसे आयुर्वेदश मुनिजन 'अन्तक' सञ्चिपात कहते हैं ॥ ५७ । 
१० रुग्दाहस्य क्षणम्‌ 
दाहोऽधिको भवति यत्र तृषा च तीब्रा, च ss । दः 
सन्याहनुव्यथनकण्ठरुजः श्चमश्र, रुग्दाहसस हो तथा प्यास अधिक लगती हो एवं 


` जिस सन्निपात ज्वर में रोगी की - अधिक दाह होता च 
शास, प्रलाप, बिरुचि ( विपरीत रुचि ) भ्रम, मोह, पीड़ा, मन्या ( नाडू ) तथा ठोड़ी में अत्यन्त 


. वेदना, कण्ठ में पीड़ा, थकावट ये सब लक्षण हो रहे हों, उसे 'रुग्दाह? सन्निपात समझचता चाहिये ॥ 
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४२९ साधवनिदान- [ संनिपातज्वरविशेषलक्षणानि- 


१४ चित्तञ्चमस्य लक्षणम्‌ 
गायति नुस्यति हसति प्रलपति विकृतं निरीक्षते सुह्येत्‌। 
दाहव्यथाभयात्तों नरस्तु चित्तञ्रसे ज्वरे भवति ॥ ५९॥ 
'त्तित्तश्रम' सन्निपात ज्वर में रोगी गाना गाता हे, नाचता हे, हँसता हदे; प्रलाप करता हे, बुरे 
ढंग से देखता है तथा मोह को प्राप्त होता हे एवं दाह, व्यथा तथा भय से पीडित होता हे ॥५९॥ 
१२ कणिकस्य लक्षणम्‌ 
दोपत्रयेण जनितः किल कर्णसूळे, तीत्रा ज्वरे भवति तु श्रयथुव्यथा च । 
कण्ठग्रहो वधिरता श्वसनं प्रलापः प्रस्वेदमोहदहनानि च कर्णिकार्ये ॥ ६० ॥ 
निस ज्वर में तीनों दोपों के कुपित होने से रोगी के कणेमूल भाग में सूजन के साथ तीब्र 
पीड़ा होती हो तथा कण्ठ का अवरोध, श्वास, प्रलाप, अधिक पसीना निकलना, मोह तथा 
दाह होता हो, उसे 'कणिक' सन्निपात कहते हैं ॥ ६० ॥ 
१३. कण्ठकुव्जस्य लक्षणम्‌ 
कण्ठः शूकरहातावरुद्धवदतिश्वासः प्रलापोऽरुचि- 
दाहो देहरुजा तृषाऽपि च हनुस्तस्भः शिरोऽत्तिस्तथा । 
मोहो वेपथुना सहेति सकलं लिङ्गं त्रिदोपञ्वरे 
यत्र स्यात्‌ स हि कण्ठकुव्ज उदितः प्राच्येश्रिकित्साबुधेः ॥ ६१ ॥ 
जिस सन्निपात ज्वर में रोगी का कण्ठ सेकड़ों धान आदि के शूक के समान कांरों से भरा 
प्रतीत होता हो तथा अत्यन्त श्वास, प्रलाप, अरुचि, दाह, शरोर में पीड़ा, प्यास, हनुस्तम्भ, शिर 
में पीड़ा, मोह ओर कम्पन ये सब लक्षण हों, उसे प्राचीन चिकित्सा शास्त्र के पण्डित लोग 
'कृण्ठकुब्ज” सन्निपात कहते हैं ॥ ६१ ॥ 
अथ सन्निपातज्वरस्य साध्यासाथ्य त्वम्‌ 
सन्धिगस्तेषु साध्यः स्यात्‌ तन्द्रिकश्चित्तविश्रमः । 
_कर्णिको जिह्कः कण्ठकुब्जः पञ्चापि कष्टदाः ॥ ६२ ॥ 
रूदाहस्स्वतिकषेन संसाध्यस्त्वेषु भाषितः । रक्तष्ठीवी भुग्ननेन्नः शीतयान्रः प्रलापकः । 
अभिन्यासोऽन्तकश्चेते पडसाध्याः प्रकीत्तिताः ॥ ६३ ॥ 
साध्य तथा असाध्य सन्निपात ज्वरो के नाम--पूर्वोक्त सन्निपात ज्वर्रो में सन्धिग सन्निपात 
साध्य है, १. तन्द्रिक ३. चित्तविश्नम, ३. कणिक, ४. जिहक, ५. कण्ठकुव्ज, ये पाँच सन्निपातज्वर 
कष्टसाध्य ६, रुग्दाइ सन्निपात अत्यन्त कष्टसाध्य है एवं १. रक्तष्ठीवी, २. भुग्ननेत्र, ३. शीतगात्र, 
४. प्रछापक, ५. अभिन्यास, ६. अन्तक ये छः सन्निपात ज्वर असाध्य कहे गये हैं ॥ ६२-६३ ॥ 


, अथान्यमन्थोक्तबातोल्बणादित्रयोदशसन्निपाताना कुस्भीपाकादीनि नामानि | 


कुम्भीपाकः ओणु नावः प्रलापी द्यन्तर्दाहो दण्डपातोऽन्तकश्च । 
एुणीदाहश्राथ हारिद्रसंज्ञो भेदा एते सञ्निपातोज्वरस्य ॥ ६४॥ 
अजघोपमूतहासौ यन्त्रापीडश्च संन्यासः । संशोषी च विरोपास्तस्येचोक्ता्र्‍यो दृदान्यन्न ॥६५॥ 
सन्निपात ज्वरो के अन्य १३ कुम्भीपाकादि नाम--१. कुम्भीपाक, २. प्रोणुंनाव, ३. प्रलापी, 
४. अन्तदांह, ५. दण्डपात. ६. अन्तक, ७, एणीदाह, ८. हारिद्र, ९. अजघोष, १०, भूतहास, 


२२. यन्त्रापीड, १२. संन्यास, १३. संतीषी, ये नाम अन्यत्र क्रम से पूर्वोक्त वातोस्त्रणादि सन्निपात 
ज्वरो के कहे हुए हैं ॥| ६४-६५॥ ५ 
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परिशिष्टम्‌ ४२५ 


अथेपां लक्षणानि 
: . तत्र कुम्भीपाकस्य लक्षणम्‌-- 
घोणाविवरङ्रद्हुशोणासितकोहित सान्द्रस्‌ । 

ME : बिछुठन्मस्तकमसित कुस्भीपाकेन पीडितं चिद्यात्‌॥ ६६ ॥ 

” जिस सन्निपात ज्वर में रोगी की नाक से काळा, लाल एवं ' गाढा रुधिर निकलता हो ओर 
वह अपने सिर को इधर-उधर वारम्वार चलाता हो, उसे "कुम्भीपाकः सन्निपात ज्वर से पीडित 
समझना चाहिये ॥ ६६ ॥ जिउ; दे 

२ प्रोणुनावस्थ लक्षणम्‌ 
उस्किप्य यः स्वमङ्गं क्षिपत्यधस्ताज्नितान्तमुच्छूसिति। | 
तं भोणुनावजुष्ट विचित्रं विजानीयात्‌ ॥ ६७॥ 
जिस सन्निपात ज्वर में रोगी वारम्वार अपने हाथ-पैर आदि अङ्गां को इधर-उधर फेकता 
हो तथा निरन्तर जोर से श्वास केता हो उसे अनेक प्रकार के कष्ट देने वाले 'प्रोगुनाव? सन्निपात 

ज्वर से पीड़ित समझना चाहिये ॥ ६७॥ 

३ प्रलापिनो लक्षणम्‌ 
सवेद्श्रमाङ्गभेदाः कम्पो दवथुवंमिव्यंथा कण्ठे । गात्रञ्च गुर्वतीव प्रलापिजुष्टस्य जायते ङिङ्गम्‌॥ 
“प्रलापी? सन्निपात ज्वर वाळे रोगी को पसीना, अम, शरीर तोड़ने की सो पीड़ा, कम्प, 
नेत्रादिक में दाह, कण्ठ में पीड़ा ओर शरोर में गुरुता ये सब लक्षण प्रकट होते हैं ( इस 

ज्वर में प्रलाप भी होता है । यह इसके नाम ते ही स्पष्ट है ) ॥ ६८॥ 

४ अन्तदाहस्य लक्षणम्‌ 
अन्तर्दाहः शत्यं बहिः श्वयथुररतिरति तथा श्वासः। 
. अङ्गमपि दृग्धकल्पं सोऽन्त्दाहारदितः . कथितः ॥६९॥ 
जिस ज्वर में रोगी के शरोर के अन्दर दाह हो ओर ऊपर से सदों भी माम पड़ती हो 
तथा शोथ, बेचेनी और श्वास भी हो एवं उसे अपना शरार जळते हुये के समान प्रतीत होता हो, 
उसे 'अन्तदांह? संनिपात ज्वर से पीड़ित कहते हैं ॥ ६९ ॥ 
५ द्ण्डपातस्य लक्षणम्‌ : 
'नक्तन्दिचा न निद्रामुपेतिगह्वाति मूढधीर्नभसः। उत्थाय दण्डपाती मातुरः सवतो अमति॥ 
निस ज्वर में रोगी को दिन या रात्रि में कमी नींद न आती हो और वह बुद्धि के अम से 
आकाश की तरफ किसी वस्तु को पकड़ने के लिये जेसे हाथ पसारता है ओर एकाएक उठकर 
दण्ड की भांति बारम्बार गिर पड़ता हो एवं अम से युक्त चारों तरफ घूरता हो उसे 'दण्डपात' 


सन्निपात ज्वर से पीड़ित समझना चाहिये ॥ ७० ॥ 
६ अन्तकस्य लक्षणम्‌ 


७ पड € 
संपूयते शरीरं अन्थिभिरभितस्तथोदरं मरुता । श्वासातुरस्य सततं देस 
'अन्तक? सन्निपात ज्वर वाले रोगी के समस्त झारीर में गाँठ निकल आती हैं आर उदर 
वायु से भर जाता है तथा वह निरन्तर श्वास से अत्यन्त पोडित रहता है एव सद्या तै रदित भी 


हो जाता है ॥ ७१॥ 
, ७ एणीदाहृस्य रक्षणम्‌ 


परिधावतीच गात्रे रुग्गात्रे भुजगपतगहरिणगणः । वेपधुसतः पाहसी 
. ` जिस रोगी को 'एणीदाह' सन्निपात ज्वर होता है उसके शरीर में अत्यन्त 40:12 नड हे 
प्रथा उसे अपने शरोर के ऊपर सांप, पांखी तथा हरिण के समूह दोड़ रहे हों ऐसा प्रतीत हात | 


ओर शरीर में कम्प तथा दाह भी होता रहता है ॥ ७२ ॥ 
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४२६ ` माधवनिदानम्‌- [ संनिपातज्वरविशेषल्क्षणानि- 


८ हारिद्रकस्य लक्षणम्‌ 
यस्यातिपीतमङ्ग नयने सुतरां मलस्ततोऽप्यधिकस्‌ । 
दाहोऽतिशीतता वहिरस्य स हारिद्रको शेयः ॥ ७३॥ 

जिस त्रिदोष ज्वर में रोगी का शरीर अन्यन्त पीला हो जाता है तथा नेत्र और भी अधिक 
पीले हो जाते हैं एवं मल नेत्र से भी अधिक पीला हो जाता है ओर शरीर के अन्दर दाह होता है 
किन्तु ऊपर से ठण्डक प्रतीत होती है उसे 'हारिद्रक' संचिपात कहते हैं ॥ ७३ ॥ 

९ अजघोषस्य लक्षणम्‌ 
छुगळकसमानगन्धः स्कन्धरुजावान्निरुद्धगलरन्म़ः । 
अजघोषसन्निपातादाताम्राक्तः पुमान्‌ भवति ॥ ७४ ॥ 

'अजघोष’ संनिपात ज्वर में रोगों के नेत्र तान्न के समान लालवर्ण के हो जाते हैं ओर उसके 
शरीर से बकरे के समान गन्ध आने लगती हे, कन्धो में पीडा होती दे तथा गले का छिद्र अवरुद्ध 
हो जाता हे जिससे स्वर बकरे के स्वर के समान हो जाता हे ॥ ७४ ॥ 

१० भूतहासस्य लक्षणम्‌ 
शब्दादीनधिगच्छुति न स्वान्‌ विषयान्‌ यदिन्द्रियग्रामः 
| हसति प्रझपति पुरुपः स ज्ञेयो भूतहासात्तः ॥ ७५॥ 
जो रोगी अपने ज्ञानेन्द्रियों से शाब्द आदिक विषयों को नहीं अहण करता अर्थात्‌ जो देख सुनः 
आदि नहों सकता ओर हंसता तथा ( ककेश स्वर से ) प्रलाप करता हे उसे भूतहास संनिपात 
ज्वर से पीड़ित समझना चाहिये ॥ ७५ ॥ 
, ११ यन्त्रापीडस्य लक्षणम्‌ 
येन मुहुज्वेरवेगाद्‌ यन्त्रेणेवावपीड्यते गात्रम्‌ । रक्तं पित्तञ्च वमेद्‌ यन्त्रापीडः स विज्ञेयः ॥ 
जिस त्रिदोष ज्वर में रोगी को अपना शरीर वारवार ज्वर के वेग से कोल्हू में पेरने की भांति 
पीडित प्रतीत होता हो ओर रक्तसहित पित्त का वमन होता हो उसे: “यन्त्रापीड? संनिपात ज्वर 
समझना चाहिए ॥ ७६ ॥ 
१२ संन्यासस्य ळक्षणम्‌-- 
` अतिसरति वमति कूजति गात्राण्यभितश्चिरं नरः क्षिपति । 
संन्याससञ्षिपाते प्रळपत्युग्राक्तिमण्डलो भवति ॥ ७७॥ 

संन्यास” संनिपात ज्वर में अतीसार ऑर वमन होता है तथा धीरे धीरे अव्यक्त शब्द करने 
लगता हे एवं बहुत देर तक अपने अड्डों को इधर-उधर फेकता है, प्रलाप करता है तथा उसका नेत्र 
मण्डल देखने में उग्र हो जाता है ॥ ७७॥ 


१३ संशोषिणो लक्षणम-- 
सेचफवपुरतिमेचकलोचनयुगलो मलोत्संर्गात्‌ । 
संशोषिणि सितपिडकासण्डल्युक्तो ज्वरे नरो भवति ॥ ७८॥ 
„ संशोषी संनिपात ज्वर में रोगी का शरीर ओर दोनों नेत्र अधिक दस्त आने से काले पड 
जाते हैं ओर शारीर में सफेद फुन्सियों का मण्डल उत्पन्न हो जाता है ॥ ७८ ॥ 
` .. ` सन्निपातज्वरस्य भयङ्करता- ` 
नारायण एव भिषग्‌ मेषजमेतेषु जाहवीनीरस्‌ । भैषज्यहेतुरेको नित्यं स्रृत्यु्जयो ध्येयः ॥' 
समी संनिपात ज्वरो में नारायण ही »धानरूंप से वैद्य रह जाते है, औषधियों में 
केवळ गज्ञाजळ ही रह जाता है ओर आरोग्यं होने! के लिये एंक सृत्यु्चय भगवान्‌ शिवजी का 
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ध्यानमात्र आधार रद जाता हे । अर्थात्‌ अत्यन्त भयङ्कर होने से बड़ी कठिनता से रोगी के प्राण 
ब्चते हें ॥ ७९ ॥ | 

विमझ-इसके अतिरिक्त भी ज्वरों के एकदोषज, द्विदोपज और त्रिदोषज ज्वर तथा 
विभिन्न अन्य कारणों सें उत्पन्न अनेक ज्वरों का भी वर्णन भिन्नःभिन्न प्रकारों से प्राचीन अनेक 
ग्रन्थों में विकीण रूप से मिळता ह । सबका संग्रह करने से केवळ ज्वर पर हो एक स्वतन्त्र ग्रन्थ 
बन जा सकता है। इसमें से कुछ का संग्रह भिपक्शिरोमणि श्री गोवर्धनशर्मा छांगाणीजी द्वारा 
सम्पादित ( आन्य भाषा म प्राप्त मूळ अन्थ नागराक्षरों में परिवर्तित ) “वसवराजीयम्‌? ग्रन्थ 
में देख सकते हैं । र 


` सन्निपातज्वरस्य साध्यासाध्यत्वम्‌-- 
सन्निपातज्वरान्‌ कष्टानसाध्यानपरे जगुः । 

संनिपात ज्वरो की साध्यता और असाध्यता--संनिपात ज्वरो को कोई वैद्य कष्टसाध्य और 
कोई असाध्य बतलाते हैं अर्थात्‌ संनिपात ज्वर सुखसाध्य किसी भी दशा में नहीं होते। . 

विमश--सन्निंपात ज्वर की असाध्यता के लक्षण और कालमर्यादा आदि पूर्वार्ध पृष्ठ १०१ पर 
देखें । पूर्वाक्त विभिन्न सांनिपातिक ज्वरा में से किसी भी एक का अपचार या उपेक्षा के अन्यस्वरूप 
' में परिवर्तन हो सकता है अथवा उपद्रव ' स्वरूप किसी एक प्रकार में दूसरा प्रकार भी उत्पन्न हो 
सकता है । अत एव इनको अर्वाचीन पद्धति से वर्णित प्रचलित 'टायफायड?, 'न्यूमोनिया?, “प्लेग? 
आदि विभिन्न ज्वरो से तुलना करना ( अनेक स्थलों पर सम्भव प्रतीत होते हुए भी ) ठीक नहीं । 
अर्वाचीन विभिन्न ज्वरो के विशिष्ट कारण, लक्षण और सम्प्राप्ति का सामान्य रूप से ४थक्‌-पृथक्‌' 
वर्णन होते हुए भी देश, कार ओर व्यक्ति-भेद से .विभिन्न रूप देखने को मिलते हैं। उपेक्षा, 
कुचिकित्सा ओर कुपथ्य के परिणाम या उपद्रव स्वरूप एक किसौ भी विशिष्ट ज्वर में विभिन्नः 
अन्य ज्वरों के लक्षण उत्पन्न हो जा सकते हे । जसे. प्रचलित मलेरिया ज्वर में सामान्यतः 
वातपैत्तिक या वातपित्तोल्बण त्रिदोष ज्वर के लक्षण मिलते हे किन्तु शीत देश व काळ अथवा 
शीतोपचार आदि से इलेष्मपित्त ज्वर-के लक्षण ओर कभो-कभो अवस्था विशेष में उपद्रव स्वरूप _ 
त्रिदोप ज्वर के पूर्वोक्त विभिन्न स्वरूपो में से किसी एक के लक्षण उत्पन्न हो जा सकते हे । यही 
स्थिति अन्य रोगों में भी मिळती हैं। अतः प्राचीन आचायौं ने दोषानुसार छक्षणों का निदेश 
मात्र हौ विशेष महत्त्व का माना है किन्तु पूर्वोक्त त्रिदोष ज्वरों के विभिन्न नाम, लक्षण, सम्प्राप्ति, 
चिकित्सा और साध्यासाध्यत्व आदि के वर्णनों को देखते हुए 'प्राचीनों ने अन्य इष्टिकोणों से रोगों 
का विवेचन करने की उपेक्षा को है? यह भी नहीं कह सकते। इसलिए छात्रों एवं सामान्य वेदों 
के शान-वृद्धि और सद्वेद्यो के विचार के लिए आगे कुछ प्रचरित अवाचीन तन्त्रोक्त रोगों काभ + 
वर्णन किया जा रद्दा दै । 





अवौचीन-तन्त्रोक्ता ज्वराः 
` तत्रादौ मन्थरकञ्वरनिदानम्‌ ¬ | ee 
वहव्वक्लान्ततनवस्तथाऽनञ्चनकर्षिताः। दुर्गन्धपूर्णभूमी चा नित्यमेव निवासिनः ॥१॥ 
यद्यप्येषां मलो न्सिश्रभच्यपा नादिसेवनात । भवेद्तुष सर्वंषु घोरो मन्थरको ज्वरः ॥२॥ 
तथाऽपि वहुशो छोके ग्रीष्मप्राबृटशरत्स्वसौ । भीसलक्षणसंयुक्तो रच्यते वेद्यसत्तमः ॥३॥. 
अस्त्रिकेत्यभिधानं चापरमस्येव कथ्यते । सामान्यं कारणं प्रोक्तं विशिष्टं तु निगद्यते ॥४॥ 


कीराणचो 'वैसिळस-टाईफोसस' नामकाः । दण्डाकाराः कृतावासा रक्त सूचाशये मळे ॥५॥ 
१, Typhoid fever, १३ FIER 
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४२० साधवनिदानम्‌- [ मन्थरकज्वरनिदानम्‌ 


-स्वेदे पित्ताशये प्ढीह्वि पिडकास्वान्त्रिक्रणे । जनयन्ति नृणां देहे ज्वरं ओक्तं विशेषतः ॥६॥ 
अत्यधिक मागे चलने से जिनका शरीर थक गया हे या अधिक उपवास करने के कारण जो 


क्षीण हो गये है, या दुरेन्धपूणे स्थान में रहने वाले है, ऐसे व्यक्तियों को प्रायः इस रोग से पीड़ित 
-रोगियाँ के मल आदि के सम्प्र से दूषित भक्ष्य ( खाने योग्य ) और पेय ( पीने योग्य ) पदार्थों 
के सेवन से सभी ऋतुओं में घोर मन्थरक ज्वर होता है, किन्तु साधारणतया लोगों को गरीष्म, 
वर्षा तथा शरद्‌ ऋतु में भयानक लक्षणों से युक्त वह ( मन्धरक ) दिखाई पड़ता हे। इसका 
दूसरा नाम 'आन्त्रिक ज्वर? भो है । सामान्य कारणों का निर्देश कर दिया गया अव विशेष 
“कारण का उल्लेख करते हैं। वस्तुतः 'बेसिलस टाईफोसस' नामक दण्डाकार कोटागु ही इस 
“रोग के मूल कारण हैं जो कि रोगी के रक्त, मूत्राशय, मल, स्वेद, पित्ताशय, प्लोद्दा, पिडका, 
ओर आगन्त्रिक व्रण में रहते हैं । खाद्य-पेय वस्तुओं में इनको उपस्थिति से हो पूर्वोक्त ज्वर मनुष्यों 
के शरीर में हो जाता है ॥ १-६ ॥ So 
I मन्थरकज्वरस्य सम्प्राप्तिः 
-सळमूत्रस्वेदजातदो पसंसग दूषित: । भच्यपेया दिभि््येरनानासंक्रमकारणेः ॥ ७ ॥ 
कीराणवः संक्रमणं प्रकुचेन्ति विशेषतः । कृत्वा संक्रमणं नुणासादावन्त्रं ्रयान्ति ते॥ ८॥ 
तत्पश्चाद्न्त्रभित्तिस्थान्‌ ग्रन्थीन्छोथसमन्वितान्‌। कृत्वा सयो रसं रक्तं दोपान्‌ सङ्गो पयन्स्यपि॥ 
ततः चुद्रान्त्रान्त्यभागान्च्छनेःकुचेन्ति सत्ततान्‌। पश्चादान्त्रक्षतानां च वृद्धिः संजायते कमात्‌॥ 
तया चुद्रान्त्रभागस्थं क्षतं तत्पारगं भवेत्‌। ततः शोथस्वमाञ्ञोति चोद्रस्था कला भुवम्‌ ॥ 
'एवं रीत्या क्षते बृद्ध पुरीपोत्सजने क्चित्‌ । लच्येत यदि रक्तस्य ख्रावो भिञ्नान्त्रता तदा । 
हँ ज्ञातव्या भिपजा चापि नूनं तस्याप्यसाध्यता ॥ १२ ॥ 
मल-मूत्र तथा स्वेद में स्थित दोषों के संसगे से दूषित भक्ष्य तथा पेय पदार्थों के सेवन 
आदि नानाविध संक्रमण के कारणों से उक्त जीवागु विशेष रूप में एक व्यक्ति से दूसरे पर संक्रान्त 
होते हें। इस भाँति से वे सुंक्रमण करके प्रथम अन्त्र में प्रवेश करते हें उसके पश्चात्‌ 
अन्त्र कौ सित्तिओ में स्थित ग्रन्थियों का शोधयुक्त कर रस, रक्त तथा दोषों को शीघ्र हो कुपित कर 
देते हे । तत्पश्चात्‌ क्षद्र अन्त्रों के अन्तिम भागों को धोरे-धोरे क्षतयुक्त ,कर देते हैं । इन अन्त्र- 
क्षों को क्रमशः वृद्धि होतो है तथा क्षुद्र अन्त्र के भागों में स्थित यह क्षत वढते-वढते आन्त्न को 
छेद कर पार हो जाता हे जिससे उद्रस्था कला में शोथ उत्पन्न हो जाता हे । - श्स रोति से क्षत के 
वढ़ जाने पर जब कभी मळ-त्याग के समग्र रक्त का स्राव होने छेगे तो वैध को समझ लेना 
चाहिये कि रोगी के अन्त्र भाग को क्षत आर-पार कर गया हे ओर रोग असाध्य अवस्था में पहुँच 
'गया है ॥ ७-१२ ॥ | 
| ` मन्थरकज्वरस्य पूर्वरूपम्‌-- 
शिरोब्यथा स्यादरचिस्ततो$्रतिस्तमोञवसादो$पि च विड्विवद्धता । 
सप्ताहपयन्तमिति स्फुटास्फुट ज्वरेऽग्ररूपं नियतं सदा55न्त्रिके ॥ १३ ॥ 
आन्त्रिक ( मन्थरक ) ज्वर को पूवरूपावस्था में रोगो के सिर में व्यथा, अरुचि, बेचैनी, आँखो 
के सामने अंधेरा छा साना, शरोर में अवसाद, मल्वद्धता आदि लक्षण एक सप्ताह तक किसी को 
'प्रकर किसी को अप्रकट रूप से होते है ॥ १३ ॥ | 
| मन्थरकज्वरस्य रूपम्‌-- न 
तदग्ररूपं च ततो5ष्टमेडहनि भवेदभिव्यक्तिमवाप्य लक्षणम । 
` ज्वरोञ्थ नित्यं क्रमतः प्रवद्धते सहापरेमंन्थरके5त्र लक्षणेः ॥ १४॥ 
भवेत्तदा तु ज्वरतापसीमा चतुयुतं पञ्चयुतं शते वा । 


०७ 
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'परिशिष्टम्‌ : ४२६: 


प्लीहो$पि बृद्धिः परिइश्यतेऽस्मिन्ज्वरे नृणां मन्थरकाभिघाने ॥ १५ ॥ 

ये भारतीयाः खलु तेषु झुक्ताफलोपमाः स्युः पिडका ज्वरेऽस्मिन्‌ । . 

लीयन्त उद्भूय च तास्तु जङ्काग्रीचोदरे चेच गदस्वभावात ॥ १६ ॥ 

किन्त्वाङग्छदेशस्थनरेषु तद्वतपूर्वोदिताङ्गेप्वरुणाञ्च ताः स्युः। 

ज्वरेऽन्र जिह्वा मछिनाऽथ रूचषा रक्ताङ्करेः स्यात्‌ परितश्चिता च ॥ १७॥ 

एवं चिच्च स्फुटिता तथा चोदरं सदाऽऽभ्मानय॒तं निरीच्यते । 

एतेशु चिह्ठेषु सझुझ्वत्सु प्रागुक्तसीमां लभते ज्वरोऽपि ॥ १८॥ 

आदं ठु सप्ताह इय दशा स्यादथो द्वितीये दिनसप्तके तु । 

ज्वरस्तु पूर्वो दितसीमसंस्थः प्रलापतन्द्राकसनम्रमोहेः ॥ १९ ॥ 

आक्षेपदोवल्यसुखप्रशोपाध्मानेररत्या सहितो विशेषात्‌ । 

जिह्ाउन्न रक्ता परितोऽन्त्यागे तथा च मध्ये मलिनाऽथ कर्कशा ॥ २०॥ 

विळोक्यते प्रस्फुटिता च नेत्रे स्तब्धे च तेजोरहिते भवेताम्‌ । 

नाडीयतिर्नातिचलाऽतितापश्चिन्ताविहीना वदनाकृतिः स्यात्‌ ॥ २१॥ 

अन्यानि दोपन्रितयोदितानि चिह्वानि चाप्यत्र भचन्ति नूनम्‌ । 

अथो द्वितीये दिनससक तु कचिच्चतुथे क्रमतो जवरोऽयस्‌ ॥ २२॥ 

उपद्रचेः साद्ध्ुपेति रिक्तता प्रायस्तृतीये तु गते विसुञ्चति ॥ २३ ॥ 
उपद्र्वसमाधिक्यं सतताहितसेविनः। जायते तेन नियतं कुपथ्यं यल्नतस्त्यजेत्‌॥ २४ ॥ 

इसके वाद आठवें दिन पूर्वोक्त पूर्वेरूप के लक्षण स्पष्ट रूप से प्रकट होकर लक्षण स्वरूप हो 
जाते हे । उस समय रोगी का ज्वर , क्रमशः अन्य लक्षणों के साथ बढ़ने लगता हे और ज्वर 
का तापमान १०४ या १०५ डिग्री तक हो जाता है। मन्थरक ज्वर में रोगी को प्लीहा मी 
इस सप्ताह में वढ्‌ जाती है और जद्बा, ग्रीवा तथा उदर भाग में मोती के समान दाने भी निकळ' 
आते हैं जो उत्पन्न होकर विलीन हो जाते हैं। यूरोप-देशवासी में वे दाने पूर्वोक्त. स्थानों 
में ही लाल रङ्ग के होते हें । जिहा मेली, रूखी तथा रक्तवर्णे के अहूरों से सवत्र व्याप्त तथा 
कभी फटी हुई रहती हे ओर उदर आध्मानयुक्त रहता है। इन सब लक्षणों के क्रमशः 
प्रकर होने पर ज्वर का भी तापमान पूर्वोक्त ( १०४-१०५ ) डिग्री तक पहुँच जाता है। यह 
दशा ज्वर होने के प्रथम सप्ताह में रहती हे उसके वाद द्वितीय सप्ताह में ज्वर का तापमान 
पूर्वोक्त सीमा पर तो बना ही रहता है किन्तु रोगी को प्रलाप, तन्द्रा, खाँसी, प्रमोह, आक्षेप, . 
दुवेलता, मुखशोष, आध्मान तथा अरति ( किसी काम में मन का न ळगना ) भी हो जाती है। 
जिहा किनारों पर रक्तवर्ण की और मध्य में मैली तथा कर्कश एवं फटी सी दिखाई पड़ती है । 
नेत्र स्तब्ध तथा तेजहीन हो जाते हैं । ज्वर का ताप अत्यधिक रहने पर भौ नाडी की गति अत्यन्त 
चञ्चल नहीं होती हे, मुख की आकृति चिन्तारहित सी दिखाई पड़ती है । इस प्रकार अन्यान्य मी 
संनिपात के लक्षण रोगी में प्रकट होते हैं । इसके बाद तृतीय या चतुर्थ सप्ताह में उपद्रवों के 
सहित यह ज्वर शान्त हो जाता है । अधिकतर तो तीसरे ही सप्ताह में ज्वर छूट जाता हे। 
इसमें निरन्तर कुपथ्य करने वाळे रोगी को उपद्रव अधिक बढ जाता है । अत: यत्नपूवेक कुपथ्य से. 
चना अत्यावश्यक है ॥ १४-२४ ॥ | 
मन्थरकज्वरस्यासाध्यलक्षणम्‌-- 

यदा कुपथ्याचरणे रतस्य ज्वरादितस्यान्त्रगतो हि यच्सा । 

भवेत्तदा तेन च फुस्फुसद्वय धुवं समाक्रान्तमपि प्रहश्यते ॥ २५॥ 

तथा प्रजातेरितरे रुपदरवैयेतो$यमास्त्रक्षयनामभाग्‌ भवत्‌ । 
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४२० माधवनिदानम- [ आक्षेपकज्वरनिदानम्‌ 


असाध्यतां प्राष्य तदा तु याप्यतां लभेत रोगी वहुयलतः छचिदू ॥ २६ ॥ 
-यदातिसारोऽघिकतीब्रतापो विषाक्तता रक्तविनिगमश्च 
शोथान्विताऽथोद्रगा कला स्यात्तदा5प्यसाध्यो गदितो गदोऽयम्‌ ॥ २७ ॥ 
अन्यानि रूपाणि च यानि पूर्व्रोक्तानि वेद्चैरपि तानि नूनस्‌ । 
ग्रावल्यमीयु्यदि दैवतः छचित्तदाऽप्यसाध्यस्वमितो गदो भवेत्‌ ॥ २८ ॥ 
यदा ग्रहश्येत रुजस्प्वसाध्यता चिकिस्सकेर्मन्थरकञ्चरार्दिते । 

चिना चिकित्साऽऽगससिद्धपादचतुयं स्यान्न तदा घु साध्यता ॥ २९ ॥ 


जब मन्थरक ज्वर वाळे रोगी को बरावर कुपथ्य करते रहने से दैवात्‌ अन्त्रगत यक्ष्मा ( क्षय ) 
रोग हो जाता है तब रोगी के दोनों फुफ्फुस ( फेफड़े ) भी रोगाक्रान्त हो जाते हैं आर अन्य 
उपद्रव भी हो जाते हैं तब यही मन्थरक उवर 'आन्त्रक्षय' नाम से असाध्य कहा जाने लगता 


है और बहुत यत्न करने से कोई-कोई रोगो वचते है। जव रोगी को अतिसार, अधिक तीब्र ताप, 
विषाक्तता ( टाक्सीमिया ), रक्त्राव ओर उदरगा कला में शोथ उत्पन्न हो जाता हे तब भी वह 


२. ~ ०, च 
असाध्य समझा जाता है ओर इसके अतिरिक्त अन्यान्य छक्षण ऊपर जो वेदों द्वारा कहे गये हैं 


बे यदि देवात्‌ उम्ररूप से प्रकट होवे तो अत्यन्त असाध्य समझा जाता हे । उस समय सद्दैँचों 


द्वारा उत्तमोत्तम औषधादि की उचितरूपेण व्यवस्था करने से हो रोगी का वचना संभव 
'होता है ॥ २५-२९ ॥ 
बिसर्श---मन्धरक ज्वर प्रायः पित्तोस्वण त्रिदोषज होता है किन्तु विभिन्न अवस्थाओ में अथवा 


` अपचार से अन्य दोषों को भी उल्वणता हो सकती है । इस ज्वर से पीड़ित विभिन्न रोगियों में 


000 


वक्त संनिपात ज्वर के विविध स्वरूपो में से किसो भो एक प्रकार के लक्षण मिल सकते हें । 
अथाक्षेपक ज्वरनिदानम्‌ 
| आक्षेपकज्वरनिरुक्ति:-- 
यस्मादाचिप्यन्ते, प्रायेणाङ्कानि यन्ति संकोचम्‌ । घोरो उवरश्न संज्ञाहद्स।वाक्षेपकः प्रोक्त॥ 
निस रोग में रोगी के अङ्ग प्रायः आक्षेपयुक्त ओर संकुचित होते रहते हों ओर रोगी संज्ञा- 
शून्य हो जाय तथा घोर ज्वर होता हो उसे 'आक्षेपक? ज्वर कहते-हैं ॥ १॥ 
आक्षेपकज्वरस्य निदानम्‌ 
बहुजनसमवायो यत्र देशे विशेषादथ च यदि सदा स्यात्पांसुधूसप्रसारः । 
नरि रचयति वासं तत्र जीवाणुजातो ज्वर इह खलु जायेतातिदुःखम्रदोऽयस्‌ ॥२॥ 
जहाँ पर अधिक मनुष्य निवास करते हो ( घनी आवादी हो ) तथा जद्दाँ पर धूलि या धूम 
अधिक हो वहाँ के रहने वाले लोगों में जीवाणुओं द्वारा यह ( आक्षेपक ) ज्वर उत्पन्न होता है जो 
अत्यन्त दुःखप्रद हे ॥२॥ 
‘+ तस्य संप्रापतिः— 
पूर्चोक्तहेतोरुदितं विषं हि, मस्तिष्कमूळे मनुजस्य यस्य । ` 
प्रायेण नूनं परितः सुषुम्णाकाण्डं च तच्छादिकलाऽन्तराले 
क्रमाज्लसीकामतिपूयतुल्यां संहत्य दोपान्निखिलान्प्रकोप्य ॥ ३ ॥ 
चे्ावहनाडिकाव्रजानामस्युत्तेजनहेतुतो जनानास्‌। 
वह्वाक्तिपदङ्गकानि शाखाः संकोच्य प्रणिहन्ति चेतनां च ॥ ३॥ 


आक्षेपकगदस्येषा संग्रासिवद्यनिश्चिता । प्रायेणात्र नृणां लोके जीवितं दुर्लभ भवेत ॥ ५॥ 


१, Cerebro spiual fever or Meninyitis, 
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परिशिष्टम्‌ ` ४३१ 


पूर्वोक्त जीवाणुओं द्वारा उत्पन्न हुआ विप जिस मनुष्य के मस्तिष्कमूल में संसक्त सुपुम्णा 
काण्ड को आच्छादित करने वाली कला के अन्दर स्थित ल्सीका को पूययुक्त कर बढ़ा देता है और 
संपूर्ण दोषों को प्रकुपित कर चेष्टावद नाडियों को अत्यन्त उत्तेजित कर देता है तव अङ्गं में 
आक्षेप और दाथ-परों में संकोच उत्पन्न हो जाता है एवं संज्ञा भी नष्ट हो जाती है, इस प्रकार से 
आक्षेपक ज्वर को संम्राप्ति का वर्णन वेदों ने किया है । आयः करके इसमें रोगी का जीना दुर्लभ 
हो जाता हे ॥ ३-५ ॥ 
तस्य रूपस्‌-- 
` उग्रा पीडा जायते यस्य शीष च्छदिः शत्यं जातु चिद्घेपथुश्च । 
ग्रीवास्तस्भोऽपि असह्याथ शीर्ष पश्चाद्‌ यत्राङ्ृष्यतेऽद्वाऽऽमये तु ॥ ६॥ 
गच्छुन्त्यङ्गान्येच संकोचभावं स्यातां चके चच्चुपी नूनमेव। 
शाखाः स्तब्धाः सन्ति वृद्धिञ्वरस्याजस्रं ग्रायो छच्यते स्पष्टतोऽपि ॥ ७॥ 
तन्द्रा सोहोऽपि ग्रलापोऽथ शश्वत्‌ स्यादाक्षेपो गात्रमध्ये जनानास्‌ । 
नूनं रक्तश्यावळच्मोद्भवश्च नाशो जायेतेन्द्रियाणां क्रमेण ॥ ८॥ 
आक्षेपकज्वरभवं निखिलं तु चिह्ूमेतन्मतं सुभिषजां गदितं मयेत्यस्‌ । 
स्यादू यत्र रोगिपुरुपे स स्तो भवेदे-काहाच कश्चिद्वा त्रिदिनादवश्यंस्‌ ॥ ९॥ 
एवं क्लिश्यंखिचतुर दिनान्येच सप्ताहमद्धा कश्चिद्वाऽसून्नियतिवशतः प्रायशः संजहाति । 
कश्चित्‌ पूर्चाजितसुक्कतितः सच्चिकित्साप्रसङ्गाजीवेदाच्षेपकपद्युतेन ज्वरेणारदितोऽपि ॥ 
` जिसके मस्तक में उग्र पीड़ा और वमन हो, शीत माझम पड़ती हो, कभी २ कम्प, ग्रीवा में 
स्तब्धता ( जकड़ाइट ) हो ओर सिर पीछे की ओर खिच जावे तथा अङ्ग संकुचित हो जायें 
एवं आखे टेढ़ी, हाथ-पे र स्तब्ध-ज्वर की निरन्तर वृद्धि, तन्द्रा, मोह, प्रलाप तथा बराबर शरीर 
में आक्षेप हो ओर रक्त तथा श्याव वर्ण का चिह्न शरीर में उत्पन्न हो जायें, इन्द्रियों को अपने २ 


विषयों को अहण करने की शक्ति नष्ट हो गई हो, उसे वै लोग आक्षेपक ज्वराक्रान्त कहते हें । 
यदि यह लज्ञण रोगी में उपस्थित हो जाय तो वह १ दिन अथवा ३ या ४ दिन अथवा कोई-कोइ 


१ सप्ताह तक प्रारव्धवश क्लेश पाता हुआ मर जाता है । पूर्वाजित पुण्यवश उत्तम चिकित्सा 
होने से कदाचित्‌ ही कोई वच जाता हे ॥ ६-१० ॥ 
अथ दण्डकज्वरनिदानम्‌ | 
तत्रादौ दण्डकज्वरस्य परिचय  _ | pe 
विशिष्टमशकोद्धवो जगति दण्डकाख्यो ज्वरः, सदाऽस्थिनिचयं नरस्य परिपीडयश्चिभरस्‌। 
स्थिति सुनिमितान्यहानि विदधाति नित्यं तनो, ततो निगदितो ज्वरो सुनिभिरेप सप्ताहक 
एनं डेङ्गयफीवर त्वाङ्म्छभापा-विज्ञा वद्या दण्डकास्य ज्वर च। 
अस्थ्नां नूनं मञ्जनं भूमिमध्ये संभाषन्ते नामधेयेरमीभिः॥ २॥ 
दण्डक ज्वर एक विशेष प्रकार के मच्छड़ के द्वारा फेलता है । /यह मनुष्यों के अस्थिसमू को 
पीड़ित करता हुआ १ सप्ताह तक शरीर में बना रहता दै । इसो से इसको विचारवान वैद्य सप्ताह- 
ज्वर, दण्डक ज्वर या अस्थिमञ्जन ज्वर ओर पाश्चात्य चिकित्सक डेङ्गयूफोवर (0०2४५९ ४८०८) 
कहते हे ॥ १-२॥ ' | 
दण्डकज्वरपूरवेलुपम-- कम 
यदा मानवर्याङ्गमध्येऽङ्गमदंः 
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४३२ माधबनिदानम्‌- [ कर्णमूलिकज्वरनिदानम्‌ 


दण्डकज्वर रूपम्‌ _ 
अस्थ्नां सन्धिषु घोरा दण्डाहननजसमा पोडा । 
चिप्रोदयलयशाली समस्ततनुगो$पि वीसपः ॥ ४॥ 
संचारि सन्धिशूर शोथयुतं रूच्यते यत्र । 
ज्वरमध्येऽपि च कासः कण्ठे पीडा प्रतिश्यायः ॥ ५ ॥ 
पुनरावत्तंनशीलो, सुञ्चत्याहतो ज्वरो यत्र । 
सन्धिरुजाश्चिरकाळं, सन्ति वदन्ति च द्‌ञ्डकञ्चरं तम्‌ ॥ ६॥ 
प्रायो जनपदजन्मा, कफमारुतकोपजातनिजवचध्मां । 
चालानासथ जरतां, जातो दारूण उदीरितो वेदेः ॥ ७ ॥ 
दण्डक ज्वर का लक्षण--जिस ज्वर में अस्थियों की सन्धियों में डण्डा मारने जैसी घोर पीड़ा,. 
समस्त शरीर में उत्पन्न होकर शीघ्र नष्ट हो जाने वाला, सञ्चारी विसपं ओर शोथयुक्त सन्षिशूछ, 
कास, कण्ठ में पीडा तथा प्रतिश्याय ( जुकाम ) होता हो और जो ज्वर उतर कर पुनः चढ़ 
जाता हो, किन्तु ज्वर छूट जाने पर भी सन्धियों में पीड़ा वनी रहती हो उसे दण्डक ज्वर कहते 
हें । यह प्रायः करके शहरों में विशेष होता हे । यह कफ तथा वात के प्रकोप से उत्पन्न होता है 
ओर बालक तथा बृद्धो में प्रायः अधिक कष्टदायक होता है ॥ ४-७ ॥ | 
विमर्श--इसमें प्रायः वातोल्वण त्रिदोप ज्वर के लक्षण मिलते हैं । ज्वर प्रायः तीसरे दिन 
कम होकर चौथे या पाँचवें दिन पुनः वड॒कर २-३ दिन रहता दै । इसी प्रकार इसके २ या ३ वेग 
होकर प्रायः आठवें दिन रोग शान्त हो जाता है । | 
अथ कणेमूलिकञ्यबरनिदानम्‌ | 
पूर्व भवेदेकतरे हि पाश्वे कर्णस्य शोथो ज्वरक्ृद्रुजावान्‌ । 
ततो द्वितीयेऽनुपदे भिषग्वरेगंदः स उक्तो सुवि कर्णसूलिकः ॥ १ ॥ 
अस्मिन्‌ रोगे कणमूलस्थिता वा जिह्वाऽधःस्था ग्रन्ययो5धोहनुस्थाः । 
नूनं शूयन्ते ततः पञ्चभिर्वा पड्भिघख्ररेव शान्ति प्रयाति ॥ २॥ 
पुंसो भूयो सुष्कयोचें रुजाऽथो शोथो जायेत चित्‌ यो पितस्तु । 
योनौ वक्षोजातयोस्ती दशाहात प्रायः शाम्यन्त्यत्र सर्व चिकाराः॥ ३॥ 
अयं उवरो वातकफोद्भवस्तथा विशेषतो जानपदः प्ररश्यते । 
प्रचत्तंते प्रायश,एव यूनां किंवा शिशूनां नचु कर्णसूलिकः॥ ४ ॥ 
इस जवर में प्रथम किसी भी पाइवे में कर्णमूल में पीडायुक्त शोथ होता है पुनः दूसरी ओर 
के कर्णमूल में भी शोथ होता हे । इसी से इसको वैद्यलोग 'कर्णमूलिक ज्वर? कहते हे । इस 
रोग में कणंमूल या जिह्वा के नीचे अथवा अधोहनु के नीचे होने वाली लाला अन्थियो में . 
शोथ उत्पन्न होता हे । यहद ज्वर ५-६ दिन में ही शान्त हो जाता हे । पश्चात्‌ कभी कभी पुरुषों 
के अण्डकोश तथा स्त्रियों की योनि ( भगनासा ) तथा स्तनों में पीडा तथा शोध हो जाता है। 
इस रोग में प्रायः १० दिन के अन्दर सभी विकार दूर हो जाते हैं । यह कर्णमूलिक ज्वर वात 


तथा कफ दोप से उत्पन्न होता हे । शहरों में रहने वालों को विशेषतः होता है। पायः युवा 
तथा बच्चों में यह रोग पाया जाता हैं ॥ १-४॥ होता हे। प्रायः यु 


शीर्षकळायामपि च क्कोस्नि शोथश्चार्दितमप्यध्यचनि । 


जवरे कर्णमूलिकपद्चाचि सद्भिरुपद्रव एषो 
कणंमूलिक ज्वर के उपद्रव-कणंमूलिक ज्वर में उपद्रव ज जा क्लोमशोय;- 
और अदित ( वातरोग ) होते हैं, ऐसा वैद्यो ने कहा है ॥ ५ ॥ | 
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विमर्श--प्राचीन आचायौं ने इसे पापाणगदंभ कहा है । ( देखिए उत्तराध पृष्ठ 
संक्रामक रोग है । इसे अंग्रेजी में मम्प्स ( ००८१७ ) कहते हैं । । 


अथ साल्टाज्वरनिदानम्‌ 
षे माल्टाज्वरस्य परिचय:-- | 
श्वर: माग, सालराद्वीपमध्ये निवासं अकुरवस्सु मत्यु नूनम्‌ । 
bps SS: चास्य प्रसिद्धिभेये मालटासंज्ञयेव ॥ १ ॥ 
यह ऽ प्रथम माल्टा द्वीप में रहने वालों को हुआ था, अतः 'माल्टाज्व 
रक क ह : 'माल्टाज्वर? 
इसकी प्रसिडि हुई ॥ १॥ ; स्याज्वर नाम 


१९६ ) यह्‌ 


_ परस्य निदानस्‌-- 
गद्स्यास्य कीटाणवो 'चन्दुतुर्याृति धारयन्तो रुजा55त्तास्वजासु । 
पयरथाळय स्व अकुवन्त एते विदध्युगंदात्तांन्‌ सदा तत्प्रसक्तान्‌ ॥ 
चिच्चाजमस्येचयते सन्निमित्तं मळ॑ वाऽय सूत्रं च रक्त हि वित । ˆ 
क्क द चय त मळ चाऽथ सूत्र च रक्त हि पित्तम्‌ । 
तथाडञवालवृद्धुभ्य एपो5त्र नूनं समानां परवृत्ति विधत्ते$प्यनूनम ॥ 
इसके उत्पादक जीवाणु बिन्दु के आकार वाले होते है ऊ कप ह १ 
कि [र वाले होते हं और रोगिणी वकरो के दूध में पाये 
ते है आर उस दूध के पीने से ही मनुष्यों कोय रोग होता हे । कर. 
ना SR 1 मनुप्या को यह रोग होता हे । ये जीवाणु वकरियों के मळ-- 
मूत्र, रक्त आर पित्त में भी रहते हैँ पक से भी re, 
मृत्र, न्य रहते है । इनके संपर्क से भी यह रोग हो जाता है, यह रोग वाल, वृद्ध 
आदि सभी में समान रूप से पाया जाता है ॥ २-३ ॥ ; 
पर तस्य संप्राप्तिः-- 
अजादुग्धपानादिना रोगकीटाणवस्त्वन्नमागंण चान्तरं प्रविष्टाः । । 
ततः झोणितं चोपगम्यातिदुषटं सञ्चुतपादयन्ति ज्वरं वे विशिष्टम्‌ ॥ ४ ॥ 
ततश्चोद्रस्थां कलामास्थितास्तोल्छसीकाससुत्पादने सिद्धहस्तान्‌। 
_ अपि अन्थिराशीनशेषानचश्यं स्वयं शूनयन्ति प्रसह्य प्रशस्यम्‌ ॥ ५॥ 
बकरा के दूध आदि पीने से रोग के कीटाणु अन्नमार्ग से अन्त्र में प्रविष्ट होकर वहाँ से रक्त 
में प्राप्त होकर उसे दूपित कर उद्रस्थित कला कौ लसीकोत्पादक अन्थियो को शोथयुक्त माल्टा , 
ज्वर उत्पन्न करते हूँ ॥ ४-५ ॥ 
माल्टाज्वरस्य रूपस्‌-- 
गदे माळटानामके नाम नूनं सदाऽऽरोहते स्वेरसुभो ज्वरो5पि। 
शिरोरुक्‌ तथेवाङ्गसर्दो वमिश्चाप्यथोत्क्लेश उत्पद्यते रोगिवर्ग ॥ ६॥ 
कदाचिद्‌ भवेत्कण्ठदाहः क्वचिच्च प्रतिश्यायकासग्रकाशो5प्यवश्यस्‌ । 
प्रदृत्ति; पर स्वेद्राशेज्वरस्यावरोहे सशोथा रुजा सन्धिदेशे ॥ ७॥ 
अपि प्लीहवृद्धिस्तथा कोईजाता महाबद्धता स्याद्धि माल्टाज्वरेऽस्मिन्‌। 
'अभेदाश्चतुः्संख्यकाश्चास्य सद्चि्निदानेकविद्धिसिषग्मिः प्रदिष्टाः ॥ ८ ॥ 
तत्र प्रभेदो झदुराद्य उक्तः साधारणः स्यात्तदनु द्वितीयः । 
ततस्तृतीयो विषमश्चतुर्थों जेयः सदा दारुण इत्थमेव ॥ ९॥ 
प्लीहा5मिवृद्धिरुदिता तु सदी उवरेऽस्मिन्‌ साधारणे निखिळल्च्मससुद्धवः स्यात्‌। 
किंचास्य मध्यससयो5थ तदेधतेञद्धा भेदे भवेद्धि विषमे विषमोऽपि वेगः ॥३०॥ 
येन ज्वरस्य हि दुशोषसि शान्तरूपा मध्ये दिनस्य च अवेदिह सोमरूपा । 
तेनेव तस्य नियतं ननु तापमान संछचयते गदिनि पञ्चषयुक्‌ छुत ब ॥ ११ ॥ 
सायं ज्वरस्तु सहसा बहुशो जनानां ्रस्वेदनिगमनतो विलयं प्रयाति। ` 


२८ मा० नि० ३० 
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३३४ __साधबनिदानम्‌- [ काळज्चरनिदानम्‌ 


एवंविया ज्वरदशा विपमा5त्र भेदे स्यात्‌ सर्वसंधिषु विशेपरुजाऽपि नूनस्‌ ॥ १२ ॥ 
उग्रे ज्वरो भवति चोग्रतमः शारीरे भूरिप्रचण्डपिडकापरिदुशनं स्यात्‌ । 
दाहोऽपि फुप्कुसकलायत एव चातीसारो विपद्यत इहाशु गदी दुझायास्‌ ॥। १३ ॥ 
माल्टा नामक ज्वर धीरे-धीरे उग्ररूप होता दे । इसमें सिर में पीड़ा, अङ्गमद, वमन, उल्लेश, 
कण्ठ में दाइ, जुकाम तथा खाँसी होती है । ज्वर के उतार पर खूब पसीना होता द ओर सन्धि- 
देश में शोथ के साथ पीड़ा, प्लोहा की वृद्धि तथा कोष्ठवडता भी होती हे । इस ज्वर के चार भेद 
वेद्यो ने बतलाया है । उसमें पहला भेद सुदु, दूसरा साधारण, तोसरा विषम ओर चोथा दारुण 
होता है । मृदु ज्वर में प्लीहा की वृद्धि होती है, साधारण में पूर्वाक्त सभी लक्षण प्रकट होते हैं 
और इसका मध्यकाल बढ्‌ जाता है। विपम में ज्वर का वेग विपम रहता ई जिससे ज्वर की 
दशा प्रातः उषाकाल में शान्त रूप और दोपहर में उम्र रूप हो जाती है। इसमें ज्वर का ताप- 
मान प्रायः १०५-१०६ डिग्रो तक हो जाता है ओर स॒न्धियों में विशेष पीड़ा होतो है । शाम को 
पसीना निकल कर ज्वर उतर जाता है । दारूण ज्वर में अत्यन्त उम्र रूप का ज्वर होता है और 
बहुत सी प्रचण्ड पिड़काएँ शरोर में निकल आती हैं। एवं फुफफुसकला का दाह तथा अतिसार 
होता है । इस दशा में रोगो शीघ्र मर जाता है ॥ ६-१३ ॥ | 
, विमर्श यह रोग भारतवप में बहुत कम मिळता है ओर प्राचीन आचार्यो ने इसका समा- 
बेश जीणे ज्वर में किया है । ( देखिए ए० १३३ पू० ) | 


अथ कालज्वरनिदानम्‌_ 
तस्य निदानम्‌-- 
आनूपदेरेषु महीजवाण्पात्‌ प्रायेण नणां कुमिकारणाच्च । 
कालज्वरः काळसमः किलायं जायेत तढलचणमुच्यतेञ््रे ॥ १॥ 
प्रायः करके आनूप देशों में पृथ्वी के बाष्प से ऑर कृमियों के कारण काळ के समान काळः 
ज्वर उतपन्न होता दै, जिसका लक्षण आगे कहा जाता है ॥ १॥ 
विमश--इस रोग का प्रधान कारण 'लीइमनिया डोनोवनी ( 1-iesh ni, 00000७५ ) 
नामक एक पराश्रयो कोटाणु है । इसका संक्रमण एक विशिष्ट प्रकार की मखी ( Phlebotomus 
३1४९०६९४ ) के दंश द्वारा होती हे । 
तस्य संप्राप्तिः 
जीचाणवस्त्वस्य गदस्य नूनं मञजान्त्रयो सु ्कजकोशसध्ये । 
अध्यन्त्रसिस्यस्थ्न्यधिफुफ्फुसं चे प्रायो यकृत्प्छीहगता वसन्ति ॥ २॥ 
प्लीहा यकृच्चेधत एव नूनसनारतं ते छुभिते विरोपात्‌। 
स्यातां च ते सोत्रिकतन्तुयुक्ते जवरामयेऽस्मिन्ननु काळसंज्ञे ॥ ३ ॥ 
इस रोग के जीवाणु प्रायः मज्जा, अन्त्र, अण्डकोश, अन्त्र की भित्ति, , हड्डी, फुफ्फुस तथा 
यकृत और प्लोहा के अन्तगंत पाये जाते हैं-। इसमें प्लीहा और यकृत्‌ को वृद्धि होती है और वे 
दोनों विशेष रूप से क्षुभित होकर सोत्रिक तन्तुमय हो जाते हैं ॥ २-३॥ 
त्स्य रूपम्‌ 
गदेऽस्मिन्ञ्वरः पूवमेवा विसर्गी प्रवत्तंत यावस्त्रिसप्ताहसद्धा । 
छचिद्रोगिमध्येऽधिकं वा ततो चे सदाऽऽरोहसत्ताऽवरो हेः स्थितः स्यात्‌ ॥ ४॥ 
विसुच्य काळं किळ कंचिदेवमावत्तेते रोरिजनेषु भूयः। ` 


१. Kala १४७ 





rm 
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| 'पौडा जोरों से हो वह कफ से उत्पन्न होने वाळा 'आहिक ज्वर! कहलाता है ॥ १ ॥ 


घरिशिष्ट्रम्‌ ४३५ 


पूर्वोदितेळंचमभिरन्वितः सन्‌ प्रायेण काळज्वर आमयोऽयम्‌ ॥५॥ 

एवं द्विवारागमनेन नुणां रक्ताइपतां प्रत्यहमाचरेच्च | 

स्वेदस्य वाइल्यमथाङ्गमध्ये प्रा येण हृस्ताङ्घरिणि च प्रपीडनम्‌ ॥ ६॥ 

उवरर्ठु मन्दत्वसुपागतस्तदा-भवेत्स्थिरो रोगितनौ सुनिश्चितम्‌ । 

चिपाण्डुताऽपि ग्रहणी च कामला प्रजायते चोध्वंगरक्तपित्तम्‌ ॥ ७॥ 

तथा व्वचित्स्याद्पि रोमकूपिकं कराङघ्रिवक्त्रेडपि च शोथसंभवः। 

शुचं हि सद्यःफलदं चिकिस्सितं विनाऽमयोऽयं वहुकएसाध्यः ॥ ८ ॥ 
इसमें सर्वेप्रथम ज्वर अविसगीं ( नहीं उतरने वाळा ) होता है. जो ३ सप्ताह या इससे भी 
अधिक दिन तक कुछ 'चढ़ाव, स्थिति तथा उतार के साथ वना रहता है । फिर ३-४ सप्ताह व्यतीत 
होने पर कुछ काल के लिये यह ज्वर उतर जाता और पुनः पूर्वोक्त लक्षणों से युक्त होकर चढ़ 
जाता है। इस प्रकार से दुवारा ज्वर उत्पन्न होने से रोगी में प्रतिदिन रक्ताल्पता होने लगती है 
और शरीर से पसीना अधिक निकलता है, हाथ-पैरो में अधिक पीड़ा होती है। इस प्रकार से 
ज्वर मन्दरूप को धारण कर रोगी के शरीर में स्थिर हो जाता है। और अन्त में पाण्डुता, 


' अहणी, कामला, ऊध्वेग रक्तपित्त तथा कभी-कभी रोमकूपों से निकलने वाळा रक्तपित्त और हाथ, 


पैर तथा मुख में शोथ हो जाता है। इस रोग की सद्यः फल देने वाली चिकित्सा यदि न की जाय 
तो यह अत्यन्त कष्टसाध्य हो जाता है ॥ ४-८ ॥ 


विमश--श्स रोग में ज्वर कभी-कभी आरम्भ से ही सततक या अन्येयुष्क स्वरूप का अथवा 
कभी-कभी राजयक्ष्मा के समान मन्द रूप में रहता हे । दिन में २-३ बार वढ़ना और घटना, 
पाण्डुता से अधिक कृशता, क्वधाधिक्र्य, वालों में भंगुरता, त्वचा पर काले धब्बे उत्पन्न होना और 
नासा-रक्तपित्त के साथ प्लीहा एवं यकृत की वृद्धि ( जो ज्वर न रहने पर भो वढे रहते हैं ) इस 
रोग के प्रधान लक्षण हे । प्राचीन आचार्यों ने इसका समावेश जीणे ज्वर में ही किया है। अज्ञन 
( 400100009 ) इस रोग की परमौषध हे । सुश्रुतोक्त पाण्डुरोग के भेद 'लाघरक! के बहुत से 
लक्षणों में समता होने ओर उसमें भी अ्जन ( 3100०१५ ) के प्रयोग का विधान होने से कुछ 
विद्वान्‌ 'काछाजार? को 'लाघरक? में समाविष्ट मानते हैं । जलोदर, रक्तपित्त ओर रक्तप्रवाहिका 
इस रोग में घातक उपद्रव होते हैं । 
| काल्ज्वरस्यासाध्यता-” 

अरोचकच्छुरदियुतं मनुष्य क्षीणेन्द्रियं च्तीणवछं तथेव । 

क्षीणामिषं फुफ्फुपदाहयुक्त समन्वितं यचमजळदमजातः ॥ ९॥ 

ग्रवाहिकापीडितसप्यतीसाराक्रान्तमेवंविधमेव वेद्यः । 

काळज्वरेणार्दितमन्तकस्याध्वयं विदित्वा न च तं चिकित्सेत्‌ ॥ १० ॥ 
अरुचि, वमन, इन्द्रियां की क्षीणता, मांसक्षोणता, फुफ्फुस में दाह, यक्ष्मा के सभी लक्षण, 
प्रवाहिका, अतिसार आदि उपद्रव कालज्वर के रोगो में दिखाई पढ़ें तो वैद्य असाध्य समझ कर 
उसकी चिकित्सा करना छोड़ देवे ॥ ९-१० । 

१3 अथाहिकञ्बरनिदानम्‌ | 

नासापुटाभ्यन्तरगाल्परक्तवर्गी भवेद्‌ यत्र गदे तु शोथः । 

तथा ज्वरो गात्ररुजःसमेतः स आहिकः श्ळष्मङ्ततो जवरः स्यात्‌ ॥ १ ॥ 
जिस रोग में नासिका के भीतर किन्नित रक्तवर्ण का शोय हो ओर ज्वर भी हो एवं अङ्गो में 


1 
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अथ श्लैपदिकज्चरनिदानम्‌' | 
शाखासु सुण्कद्वितये$पि रागं शोथं रुजां चाधिकसेव तन्वन्‌ । ` 
पक्षान्तभावी वहुशो ज्वरो यो चेचेरिह श्छेपद्कः स्मृतः सः ॥ १॥ 
हाथ-पैर तथा अण्डकोपों में रक्तिमा, शोथ तथा अधिक पीडा करने वाला और प्रायः पक्ष के 
' अन्त (अमा या पूर्णिमा ) के आसपास के दिनों में होने वाला ज्वर 'इलेपदिक? ज्वर कहलाता है । 
विमसर्श--इ्ली पद रोग का विस्तृत वर्णन उत्तरार्ध पृष्ठ ७७ पर देखें । 


अथ औपद्रविकज्वरनिदानम्‌ 
प्रायेण जीणेंपु गदेषु स्ेप्वपि ग्रहण्यादिपु चे विशेषात्‌ । 
यः संनिपातप्रभवो ज्वरः स्याद्‌ चिद्यात्तमोपद्रविकाभिघं हि ॥ १॥ 
प्रायः करके सभी पुराने रोगों में विशेष क्रके ग्रहणी आदि में प्रायः संनिपात ( त्रिदोप ) से 
उपद्रव स्वरूप में उत्पन्न होने वाळे ज्वर को 'ओपद्रविक ज्वर कहते हैं ॥ १॥ 
अथ प्रन्थिकज्वरनिदानम्‌ 
तस्य परिचयः-- 


ग्रीवाकच्चावङदणाद्ये लसीकाग्रन्थित्राते शोथस्वङ्कज्ञ्वरो यः । 

जातो घोरो देशविध्वंसकारी वेद्येनूने अन्थिकाख्यः स्खुतः सः ॥ १॥ 

दृण्डाकारास्तस्य कीटाणवो चे मूल प्रोकतं सूपकोत्था भिषग्भिः । 

तद्भेदास्तु अन्थिकः कीटरक्तः संदृश्यन्ते फुफफुसस्य प्रदाही ॥२॥ 

ग्रीवा, कक्षा तथा वडक्षण आदि प्रदेश में स्थित लसीका-ग्रन्थियों ने शोथ तथा तीब्र पीड़ायुक्त 
देश को विध्वंस करने वाले घोर ज्वर को ग्रन्थिक ज्वर कहते हैं । इसके मूल कारण चूहों से. 
उत्पन्न, फैलने वाले, दण्डाकार कीटाणु होते हे । इसके तीन भेद होते हे ।# १--अन्थिक, २-- 
कोटरक्त ( कीटशोणित या सेप्टीसिमियक ), २--फुफफुसप्रदादी ( फुफ्फुसप्रदाहिक ) ॥ १-२ ॥ 
| तस्य॒ निदानम्‌ र 
. सूर्ना रोगात्ताखुसी रोगयुक्तस्थाने श्वासोच्छासतः स्पशतो5पि । 

सञ्चारेण प्रायशो णग्नपद्भयां संक्रामन्स्येते जातु पुंसः पुमांसम्‌ ॥ ३ ॥ 

यदा मूपकस्थायिकीटः कथञ्चिन्नरं संदशत्यत्र दंशात्तदातीस्‌ । 

विनिःसृत्य कीराणवस्तद्छसीकावहासु प्रकुवेन्ति संचारमेव ॥ ३॥ 

यदा ते ततो यान्ति तद्ग्रन्थिमध्ये तदा चोभमायान्ति तद्ग्रन्थयोऽपि । 

चिकीर्षन्ति नाशं च कीटाणुजस्य प्रकृत्या विरुद्धस्य नूनं बिषस्य ॥ ५॥ 

ग्रन्थीनां चे कार्यदृद्धिप्रभावादस्मिन्‌ कार्य जायते तत्पबूद्धिः । 

किञ्जोरंपद्येत ज्वरस्तद्विषात्संग्राप्तिः प्रोक्ता ग्रन्थिकस्येत्थमस्य ॥ ६॥ 

यदा ग्रन्थिमध्ये कदाचिन्न कीटाणचस्ते बिनाश गता वा भवेयुः । 

तदा कीररक्तत्वमेच ध्रुव स्याद्वस्थेयसूह्या खुं दारुणाऽपि॥ ७॥ 

न शूनाः स्युरत्र क्वचिद्‌ ग्रन्थयोऽङ्गविरेषस्थिताः किन्तु सर्वाङ्गजाताः । 

सनागुच्छवसेयुः समस्ताः स्वतस्ता इयं कीटरक्तस्य सम्प्राप्तिरक्ता ॥ ८॥ 

कीटाणवः फुफ्फुसदाहका ये श्लेप्मादिभिस्ते बहिरायतास्तु । 

श्रासायनेनान्यनरस्य 'चान्तगत्वा भवेयु ननु फुफफुसप्छषः ॥.९ ॥ 


+ Types of plague, (1) Bubonib, ( 9 ) Septicaemis, ( 3.) Puenmonia, .. 
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परिशिष्टम्‌ ४३७ 


इत्थं त्वियं ऊ म्कुसदाहूकस्य ज्वरस्य च ग्रन्थिकनामकस्य। ` 

San स का प्रसार होता है । लय सम र न ः 
से किंवा ने पेर चलने-फिरने से रोग के कौटाणुओ का मनुष्यों में संक्रमण होता हे मोर मे 
संसग से अन्यां को भी अन्थिक ज्वर हो जाता है । जिस समय रोगयुक्त चूहों में रहने वाळे पिस्सू 
नामक इश्य कौर देवात मनुष्य को कार रेते हैं तो उसके कारने के साथ ही बहुत से दण्डाकार 
रोगोत्पादक कीटाणु मनुष्यों की रुसीकाओं में प्रविष्ट होकर संचार करते है ओर जब वे लसीका 
अन्थियो में पहुंचते हैं तव उनसे उनमें क्षोभ उत्पन्न होता है क्योंकि उस समय कीटाणुजन्य विष 
का नाश करने में उक्त अन्थियाँ प्रवृत्त हो जाती हैं जिससे उनका कार्यक्षेत्र वढ़ 
लाता है ओर मन्थियाँ भी वढ़ जाती है| उक्त कौटाणुजन्य विष के प्रभाव से 
भयङ्कर ज्वर उत्पन्न हो जाता है। यदि उन कोटाणुओ का लसीका-अन्थिर्यो 
द्वारा विनाश नहीं हो पाता तो वे धूमते हुए लसीका से रक्त में पहुँचते हैँ तब उसे 
कौटरक्त प्रकार का अन्थिक ज्वर कहते हैं। यह अत्यन्त घातक होता है। इसमें किसी एक स्थान 


में स्थित ऊूसीकाग्रन्थियों में शोथ नहीं होता, टे 
शोथ हो जाता है । नहीं होता, वल्कि सर्वाङ्गस्थित समी अन्थियो में किश्चिन्मात्र 


_फुफ्फुसप्रदाह्ी अन्थिक ज्वर से पीड़ित रोगों के रलेष्मा में स्थित कोटाणु इलेष्मा के साथ 
वाहंर निकल कर धासो च्छूवास द्वारा अन्य व्यक्तियों के फुफ्फुस में पहुँच कर फुफफुसप्रदाही नामक 
अन्थिक ज्वर पैदा कर देते हैं । यह अन्थिक ज्वर की सबसे भयङ्कर कष्टदायिनी अवस्था है ॥३।१०॥ 

| ग्रन्थिकज्वरस्य पूवेल्यभू-- | 
व्यथा शीष्णि शैथिल्यमज्ञेषु सादो मनोददन्यसुत्कछेशभक्तारुची च । 
ज्वरोक्तं च सामान्यतः पूर्वरूपं भवेद्‌ ग्रन्थिकाख्ये ज्वरेऽदोऽग्ररूपस्‌ ॥ ११ ॥ 
ग्रन्थिक ज्वर की पूर्वेरूपावस्था में सिर में पीडा, अज्गों में शिथिलता, अवसाद, मानसिक दौन- 
ता, उललेश, अन्न में अरुचि तथा ज्वर के अन्यान्य साधारण लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं ॥ ११ ॥ 
ग्रन्थिकज्व्रस्य रूपम्‌ 
तीव्रज्वरो भवति पूर्वेसिह क्चिद्वा मन्दः शिरोरुगरती वसन मश्च । 
उस्क्लेशगात्रसिथिळस्वतृपाप्रलापा उन्मादमोहधमनीदुतगासिताश्व ॥ १२॥ 
` सूच्छां तथा सततढुबंलताऽथ निद्रानाशो नृणां नियतसित्यपि कच्मजातम्‌ । 

कक्षा55दिकावयवसध्यलसल्लसीकाग्रन्थित्रजस्य परितापनमप्यवश्यम्‌ ॥ १३ ॥ 

ततस्तृतीये5हनि चा चतुर्थ ग्रन्थिस्तु दष्टाङ्गसमीपजाता । 

सुतीन्रवेगेन विवद्धतेऽद्धा स्पर न चेषत्‌ सहते तु तत्र ॥ १४॥ 

'तस्यां तु पाकोऽपि च पूयपूर्णता चिरात्‌ प्रजायेत सदेव रोगिषु । 

अचणोस्तथा स्याच्छूवसोः प्रसुसिश्चेष्टां न कांचिद्विदधीत रोगी ॥ १५॥ 

अभिन्यासजातानि लिझानि चान्यान्यपीचयन्त एवानिशं रोगिवरं । 

खुशं ककशा दग्धतुल्या रसज्ञा सवेत्त्रस्तभाचं भजन्ती च नाडी ॥ १६ ॥ 

द्वित्रैस्तथा पञ्चभिरेव षडभि्घखेः छचिद्वा दशभिः कदाचित्‌। 

सद्यः किळासून चिजहाति रोगी चिराच्च सिद्धयत्यपि तत्र कश्चित्‌ ॥ ३७ ॥ 

भवेद्वाहुजग्रन्थिजातो हि शोथस्तथा चात्र पाकः शुभो$वश्यमेव । ` 
कि इदं अन्धिकाखयञ्चरस्याद्यमेदस्वरूप॑ यथावद्‌ भिषरिभिः ग्रदिष्टम्‌ ॥ ३८ ॥ 
इसमें प्रायः तीब्र ज्वर होता दै किन्तु किसी २. को मन्द भी होता है। सिर में पीड़ा, 
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| अरति, वमन, भ्रम, उत्क्लेश, शरीर में शिथिलता, प्यास, प्राय, उन्माद, मोह, नाड़ी का 
दुतगामी होना, मूच्छां, निरन्तर दुवेछता, निद्रा का, अभाव ये सब छक्षण निश्चित रूप से 
अन्थिक ज्वर में होते हैं और साथ ही साथ इसमें कक्षा आंदि की लसीका-ग्रन्थियों में शोथ तथा 
पीड़ा बढ्ने लगती है । उसके वाद तीसरे या चोथे दिन जिस स्थान पर इसके रोगोत्पादक कोरो 
का दंश होता है उसके पास की ग्रन्थि शीघ्र ही तीब्र वेग के साथ बढ्ने लगती हे ओर उसके 
स्पर्ष करने पर असह्य पीड़ा होने लगती है । उन अन्थियो में वहुत देर म पाक तथा पूय की 
उत्पत्ति होती है, रोगी के आंखों तथा कानों में प्रसुप्ति (अवसाद ) आ जाती हैं वह 
किसी प्रकार की चेष्टा करने में समर्थ नहीं होता, उसमें अभिन्यास ज्वर के लक्षण भी प्रकट 
होते हैं, जीम अत्य-त कोश, जली हुई सी दोख पड़ती तथा नाड़ी झिथिल भाव से चलती 
है। २, ३, ५, ६ दिन ओर कमी १० दिन में रोगी प्राण छोड़ देता ६; संयोग से ही कोई 
बच जाता है। यदि इसमें वाहु की छसौका-पन्थियों में शोध हो ऑर पाक शीघ्र हो जावे 
तो शुभ लक्षण हे अर्थात्‌ रोगी वच जाता है । इस भांति से ग्रन्थिक ज्वर के प्रथम ( ब्रध्नीय ) 
भेद का सम्पूर्ण लक्षण वैद्यो ने कहा हे ॥ १२-१८ ॥ 
ग्रन्थिकज्वरस्य द्वितीयभेंद्स्य कोटरक्तस्य स्वरूपम्‌-- 

वहुग्नन्थयः कीटरक्ताण्यभेदे ज्वरे अन्थिके नापि वद्धन्त एव । 
अवेत्तत्र रक्तस्य. दुष्टिस्तथा च उवरस्यानिशं तीव्रता वे विशेषात्‌ ॥ १९ ॥ 
गतिर्नाडिकायाश्च दोवंल्ययुक्ता गदात्त॑स्य पुंसोऽतितीब्रा सदा स्यात्‌। 
तथाऽन्यानि संज्ञाग्रणाशादिकानि त्रिदोपोद्भवानीह चिह्वान्यपि स्युः ॥ २०॥ 
गदी संयुतो रक्षणे रेभिरेच हुतं दारुणामप्यचस्थामवाप्य । 
दिनेः पञ्चभिः सप्तभिवा5पि नूनं यमस्याल्यं याति देहं विहाय ॥ २१॥ 
अतः ग्रायशोऽसावसाध्यो भिषग्भिः ग्रदि्ोऽत्र भाग्याद्विसुच्येत कश्चित्‌ । 
इदं कीटरक्ताख्यमेद्स्य रूपं ज्वरे अन्थिके वर्णितं सवंदेव ॥ २२ ॥ 

कीटरक्त नामक अन्थिक उवर में ग्रन्थियाँ बहुत नहीं बढ्ती किःतु रक्त को दुष्ट विशेषतः 
होती है और ज्वर की तीव्रता निरन्तर वनी रहती ओर नाड़ी दुल एवं अति तीब्र चलती है 
तथा संज्ञानाश आदि संनिपात ज्वर के अन्यान्य लक्षण भी मिलते हैं । रोगी इन लक्षणों से युक्त 
हो दारुण अवस्था को प्राप्त कर ५-७ दिनों में शरोर छोड़ देता हे। इसमें कोई-कोई भाग्य से ही 
बच जाता है ।.इस रोग को वैद्यो ने असाध्य कहा दे ॥ १९-२२॥ 

ग्रन्थिकञ्वरस्यान्तिमभेदस्य फुफ्फुसप्लुपस्य रूपस्‌ 
फुफ्फुसप्छुषनामके निग्रेन्थिके भेदे सुशं, श्वासमाग नूनमस्मिन्नेव संक्रमते विषस्‌ । 
शीतपूवकदारुणज्वर आश संजायेत हि, शिरसि शूळमथाङ्गमदों ञ्रमश्रोत्क्लेशोऽधिमहि॥ 
उरोरुक्रसनादिजान्यन्यानि लिङ्गानि स्विह, स्युश्च फुफ्फुसकूजनं श्वासस्य तीत्रतया सह । 
ककरायनमथ घनत्वं फुफ्फुसे परिदृश्यते, रक्तनिष्ठीवनमिहेदं छचमजातं च्यते ॥ २४॥ 
बेद्यवर्येरप्यसाध्योऽसौ सदा संभापितः, कश्चिदेव हि देवयोगाजीवतीह चिकिस्सितः। 
इत्थमत्र हि भेद्युक्तम्रन्थिकञ्वरलक्षणं, सवंमेच निरूपितं प्रविधाय झानिरीक्षणस्‌॥२५॥ 

फुफ्फुसप्छप नामक अन्थिक रोग में अन्थियाँ नहीं बढ़ती हैं, कौटाणु या उनका विष श्वास- 
मागे से संक्रमण करता है । इसमें जाडा देकर दारुण रूप का ज्वर होता है और सिर में झूल, 
अङ्गमद, भ्रम, उललेश, छाती में ददे, खाँसी आदि अन्य लक्षण भी होत हे । फुफ्फुस का -कूजन 
तथा इवास कौ तीव्रता, फुफ्फुस में घनता तथा ककरायन उत्पन्न हो जाता है एवं थूक के साथ रक्त 
निकळने लगता है। ये सब लक्षण इस रोग में प्रकट होते हें । इसको वैद्यो ने असाध्य कहा दै 
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परिशिष्टम्‌ ` १३६ 
कोई-कोई रोगी उत्तम चिकित्सा होने से दैवात्‌ वच भी जाता है | 
| म | है 
तीनों भेदो के सम्पूण लक्षण शाखानुसार कहे गये हे ॥ २३-२८ ॥ he की 
अन्थिकरोगस्योपद्रवाः--- 
कासोऽतिसारोऽप्यथ रक्तपित्त सूचावरोधो बमन॑ तथच । 
उपद्रवा अन्थिकनामकेऽस्मिन्‌ ज्वरे स्वमी वेचजने: ग्रदिष्टाः ॥ २६॥ 


00 


कास, अतौसार, रक्तपिष्त, मत्र वर यू 
कहा है ॥ २६ ॥ १ शूज बन्द होना, वमन ये सव ग्रन्थिक ज्वर के उपद्रव वैद्यों ने 


ग्रन्थिकज्वरस्य साध्यलक्षणम्‌-- 
अनेका यदि ग्रन्थयः स्युः प्रजाता भवेदाशुपाकित्वमद्धाउपि तासाम्‌ । 
अथो वालको चा जरनू अन्थिकाख्यज्वराचस्तदा स्याद्‌ गदोऽयं सुसाध्यः ॥ २७ ॥ 
यदि अन्थियाँ अनेक स्थानों पर हों या जल्दी पक जायें, किवा बाळक या बृद्ध में हुईं हों तो 
ग्रन्थिक ज्वर सुसाध्य समझना चाहिये ॥ २७॥ 
न ग्रन्थिकज्वरस्यारिष्टलक्षणानि-- 
सवन्त्रियाणा मनसोच5प्यशेपब्यापारनाशो यदि वा5तिसारः । 
अत्युल्वणः स्यात्त तदा सुवेद्योऽरि्टं बदेद्‌ अन्थिकपीडितस्य ॥ २८ ॥ 
छीचेत सुसिन्दूरसमोउज्वछं चेद्‌ रक्तं कफेनानुगतं तु रोगी । 
श्वासादितः फुफ्फुसदाहयुक्तस्त दाऽत्यसाध्यो नियतं स ना स्यात्‌ ॥ २९५ ॥ 
अग्रन्थिके अन्थिक्योग्यलिङ्गसमुद्धवः स्याद्‌ यदि रोगमध्ये । 
तदा तु तस्यान्तकसझयात्राऽचश्यं सवेदित्यपि वेद्तिब्यस्‌ ॥ ३० ॥ 
ग्रन्थिकज्वरमिसं तु केचन प्रायशः सुभिषगाहता जना: । 
छुद्र्रोगपठिता भिरोहिणीनामकासयसुदाहरन्ति थे ॥ ३१ ॥ 


सभी इन्द्रियों एवं मन के देखना, सुनना, विचारना आदि व्यापार नष्ट हो जायें, और अतिसार 
उग्ररूप से हो तो अन्थिकज्वर रोगी का अरिष्ट होता है अर्थात्‌ रोगी मर जाता है। यदि फुफ्फुस 
मदाह्दी नामक ग्रन्थिक ज्वर में रोगी सिन्दूर के समान थूके और कफ के साथ रक्त आता हो तथा 
श्वास रोग उत्पन्न हो गया हो तो निश्चित असाध्य होता है । यदि अग्नन्थिक ग्रन्थिक ज्वर में 
ग्रन्थिक प्रकार के लक्षण प्रकट हो जायें तो भी असाध्य समझना चाहिये, ऐसी स्थिति में रोगी 
अवश्य मर जाता हे । इस ग्रन्थिक ज्वर को कोई वेद्य 'अग्निरोहिणी? मानकर उसी नाम से 
पुकारते हैं ॥ २८-३१ ॥ । 
विमश--ग्रन्थिक ज्वर और अग्निरोहिणी का विवेचन उत्तराधे पृष्ठ १९९ में देखें। भेलसंहिता 
में इससे बहुत कुछ मिलते हुए लक्षणों वाले 'वातालिका? नामक एक जनपदोदध्वंसक ( 10106- 
प्प० ) रोग का वणेन मिलता है । उसका मूषक के साथ सम्बन्ध, हेतु, लक्षण आदि वहीं देखे । 
अथ वातश्लेष्मिकज्वरनिदानम्‌ 
तत्र वातरहेष्मिकज्वरस्य परिचयः-- | 
यतः ्ळेप्मजोपद्रचाः ग्रायशोच्त्रोद्धवन्ति त्रिदोषोत्थचिह्ठेः सहाद्धा । 
भवेन्सुख्यता मारुतस्य स्टतोऽसौ ज्वरः श्लेप्मको देशविध्वंसकारी ॥ १ ॥ 
अयसागन्तुकरोगः पूर्वं पश्चाज्षिवद्धयते दोषः । 
वातश्लेष्मा धिक्याद्‌ वातरलेप्मिक उदीरितः कापि ॥ २॥ 
वातइलेष्सिक ज्वर ( 11110०९12७ इन्फ्लयेज्ञा ) में प्रायः त्रिदोषज छक्षणों के साथ कफजन्य 
उपद्रव उत्पन्न होते हैं और वात की प्रधानता होती दै । यंह देश को विध्वंस करने वाळा 


क 
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४९० साधवनिदानम्‌- [ वातश्ळेष्मिकज्वरनिदानम्‌ 


संक्रामक रोग है । यह प्रथम आगन्तुक रूप में उत्पन्न होता है । पश्चात्‌ इसमें दोषों का संबन्ध 
होता है । वात तथा इळेष्मा की अधिकता होने से इसका नाम 'वातइळैष्मिक' पड़ा दै ॥ १-२॥ 
 विमर्श-भेळ संहिता में इसका वर्णन “सामान्य प्रतिश्याय' नाम से जनपदोद्ध्वंसक रोगों में 
किया गया है। यथा-- 
“असास्म्यं गन्धमादाय वातो यत्राऽतिरिच्यते ।-तत्र मध्येषु सामान्यः प्रतिश्यायः प्रजायते ॥ ` 
[ वातइळैष्मिकञ्वरस्य भेदानाह-- 
साधारणश्वसनकान्त्रिकवातिकाइ्यमेदाच्चतुर्विध उदीरित एष रोगः॥ ३॥ 
इस रोग के ४ भेद होते हैं जिनमें प्रथम साधारण, द्वितीय शवसनक, तृतीय आन्त्रिक और 
चतुर्थे वातिक होता है ॥ ३ ॥ 
तस्य निदानम्‌ 
कीटाणवोऽस्य हि गदस्य मरुत््रचाह-विस्तारिता जगति मत्येससूहमध्ये । 
श्वासायनेन रघुनृन्ननु संक्रमन्ते स्यादन्नमार्गत इमे छचनाशनाद्यात्‌॥ 
एवं कचिच्च परमाल्यसुखेः प्रकार रेपां भवेदपि हि संक्रमणं कथंचिद्‌ ॥ ४॥ 
पाश्चात््यवै्विसरेरणुवीक्षणेन यन्त्रेण चातिनिपुणं बहुशो निरीचय,॥ ` 
निर्धारित सततमस्य गद्स्य कीटाणोदण्डवन्नियतरूपमतीच विज्ञेः॥ ५ ॥ 
यदा श्वाससागंण कीटाणचोऽस्य प्रवेशं अछुयुस्तदा ते गलं च । 
प्रणालीं तु वायोः परं दूपयन्तो भनेयुर्भ॑व॑ फुफ्फुसौ सर्वदेव ॥ ६॥ 
तथा येञ्चमागंण देवाह्विरोयुः समस्तं च ते सवंथा तं रुजेयुः । 
छचिद्धातवो दूपितास्तंभवेयुस्ततो रोगसेनं सञ्चुत्पादयेयुः ॥ ७॥ 
ततो धातुजातं समस्तं विषाक्त प्रकुर्वेन्त एते नरान्मारयन्ति । 
| मरुच्छलेव्मसुख्यं उवरं संनिपातं ससंप्राप्ति चेत्थं सुचेद्या वद्न्ति ॥ ८ ॥ 
. इस रोग के कीटाणु हवा से फेल्कर जनसमुदाय में रोग पैदा करते हैं ये कोटाणु श्वासमार्ग 
से, कभी-कभी भोजन आदि के साथ अन्नमार्ग से और कभी-कभी .वख-माला आदि के द्वारा भी 
मनुष्यों में संक्रान्त होते हे । पाश्चात्त्य चिकित्सकों ने अणुवीक्षण यन्त्र द्वारा भली भाँति निरीक्षण 
करके इस रोग के उत्पादक दण्डाकार जीवाणुओं का पता ळगाया हे । जो कीटाणु श्वासमार्ग से 
अवेझ करते हैं वे गले ओर श्वासप्रणाली को अत्यन्त दूषित करते इए फुफ्फुस में पहुँच जाते है 
ओर जो कीटाणु अन्न के साथ प्रविष्ट होते हैं सम्पूर्ण अन्नमागे को रुग्ण कर देते हैं और कभी-कभी 
समस्त प्न को न करके मनुष्यों को मार डालते हैं ॥ ४-८ ॥ 
1 ` ` शिरःशूलमङ्गेषु सर्दोञ्थ कम्पः कटी पृष्ठ वक्षःस्थलेड | 
अतिश्यायशेत्यावसादज्वराश्र गको वडकी कंस ॥९॥ 
` चळस्यापि हानिश्टेशं नाडिकाया गतेनातिचाञ्जल्यमाभाति चात्र । 
समन्ताच्च रक्ताऽतिमाछिन्ययुक्ता रसज्ञाऽपि चोर्छूनतामाश्रिताऽद्धा ॥ १०॥ 
मरुच्छछेव्मिकस्य प्रमेदे तु साधारणे चिह्मेतत्‌ समस्तं सयेस्थम्‌ । 
` अभिज्ञेसिषग्मियथेवोपदिष्टं तथैवात्र हथेः स्वपचैः प्रदिष्टम्‌ ॥ १३ ॥ 
शिर में शूळ, अङ्गमदे, कम्प, कटि, पृष्ठ तथा वक्षःस्थळ में अत्युग्र पीड़ा, जुकाम, शीतबोध 
होना, अवसाद, ज्वर, गलग्रह, थोडे ही दिनों में अत्यधिक कृशता, अत्यन्त बल की हानि, ज्वर 
को अपेक्षा नाडी की गति में चञ्चलता ( तीव्रता ) का अमाव, जीम के चारों तरफ किनारों पर 
छिमा, अधिक मलिनता तथा उच्छूनता ( फुळाव ) ये सब लक्षण वातइलैष्मिक ज्वर के साधारण 
भेद में प्रकट होते हैं ॥ ९-११ ॥ | [ 


¥ 
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तत्र घसनकस्य रूपम्‌-- 

भेदे तथा श्वसनके सकलेः पुरोक्तेः रूपेः सहोद्भवति तीब्रतमोऽपि कासः। 

निष्ठीवनं कफविमिश्चितशोणितस्य श्वासप्रछापवहुशोणितवर्णताश्र ॥ १२॥ 

द्रोयं ज्वरस्यास्य विश्वस्तवेद्येः समस्ते सुशं दारुणोदीरिता पि । 

अतः सावधानेन सर्वोत्तमेन चिकित्साप्रकारेण रच्योऽन्र रोगी ॥ १३॥ 
इसमें पूर्वोक्त सभी लक्षणों के साथ-साथ अत्यन्त तीब्र कास, थूकने पर कफ के साथ निश्चित 
रक्त, श्वास, प्रलाप और शरीर का रक्तवणे होना ये लक्षण अधिक प्रकट होते है । यह दद्या 
प्रामाणिक वैद्यो ने अत्यन्त दारुण बताई है । अतः इसमें अत्यन्त उत्तम चिकित्सा दारा रोगी की 
सावधानी से रक्षा करनी चाहिये ॥ १२-१३ ॥ | 

आन्त्रिकस्य रूपभू-- 

अवेदुद्धवोञ्थान्त्रिकाख्यप्रमेदे वमेर्वा$तिसारस्य किंवा द्वयोश्च ।- 

तथोत्क्छेशशूलामयौ कामलाऽपि छचिन्नूनमेचोद्भवेयुर्विश्ञिप्य ॥ १४ ॥ 
वातइलेब्मिक ज्वर के आन्त्रिक प्रकार में वमन वा अतीसार अथवा दोनों एक साथ, उत्क्लेश, 


शूल ओर कभी-कभो कामला आदि लक्षण विशेष रूप से प्रकट होते हैं ॥ १४ ॥ 


वातिकस्य रूपम्‌-- 
अथो वातिकाण्यभ्रभेदे विशेषात्‌ प्रतिश्यायकासज्वरक्षीणताश्र । 
प्रलापो सनोईस्थैयनिद्वा विनाशौ क्वचित्‌ पक्तघातः प्रजायेत देवात्‌॥ १५॥ 
झीषांवरणकदाहः कृतसंनाहः फचिच्चेच। अवछोक्यत इह साधारणचिह्देयुंत आमयान्वितेषु ॥ 
वातरलेष्मिक ज्वर के वातिक प्रकार में प्रतिश्याय ( जुकाम ), कास, ज्वर, क्षीणता, प्रलाप, 
मन की अस्थिरता, निद्रानाश ओर कहीं-कहीं पर पक्षाघात तथा कभी-कभी तीब्र झीर्षावरणप्रदाह 
भी होता है । इन सभी भेदों में साधारण वातइेष्मिक ज्वर के भी लक्षण रहते हैं ॥ १५-१६ ॥ 
वातइलेष्मिकञ्वरस्योपद्रवाः-- 
. पक्षाभिघातो हृदयाचसादः पुनः पुनश्चाक्रमणं राद्स्य । 
तथा प्रदाहो नजु फुफ्फुसे स्युज्ञ्या इमे र्ळेप्मकजा उपद्रवाः १७॥ 
पक्षाघात, हृदय में अवसाद ओर वारवार रोग का आक्रमण, फुफ्फुस में प्रदाह ये सब वात- 
इलेष्मिक ज्वर के उपद्रव रूप में होते हे ॥ १७॥ 
अथ सन्धिकञ्चरनिदानम्‌' 
तत्रादौ संधिकञ्वरस्य परिचयः 
अवेञ्ज्वरो यो ्रगशोथतुख्येः शोथेग्टेश सन्धिगणं अपीडयन्‌ ! 
घोरोऽपि हद्रोगयुतः स वेद्येरुदीरितः सन्धिकनामकोऽत्र ॥ १ ॥ 
जिस ज्वर में त्रणशोथ के समान सन्धियों में शोथ ओर पीड़ा तथा हृद्रोग भो होता हो उसे 
सन्धिक ज्वर ( Rbeumatic fever रीयुमेटिक फोवर ) कहते हँ॥ १॥ 
तस्य संग्राप्तिः-- 
हेमन्तवर्षाशिशिरत्तंमध्ये तथा बसन्तेऽपि च शीतकाछ। 
क्लिज्नोष्णभूमिष्वविशज्ञमद्धाउजस्र' जनानां अमतासवश्यस्‌ ॥ २॥ 
तथैच वाल्ये नवयौचनेऽपि प्रायेण जातेऽपचये बळस्य । 
मतकरो चकिया ना सय पता 
म बिन्द्राकृतिशालिनेजकीटाणुहेतोजनन सुसिद्धस्‌ । 
र शोर स्मि सन्धिकार्यञ्वरेति नामापि सदा प्रसिद्धस्‌ ॥ ४॥। 


CC-0. Mumukshu Bhawan Varanasi Collection. Digitized by eGangotri 





४४२ माधवनिदानम्‌- [ सन्धिकज्वरनिदानम्‌ 


हेमन्त, वर्षा, शिशिर तथा वसन्त और शीतकाळ में एवं आद्रे तथा उष्ण भूभागों में निःश 
होकर निरन्तर भ्रमण करने वालों को प्रायः वाल्य तथा युवावस्था में तथा बढ के क्षीण होने पर 
यह ज्वर होता हे । यह खिर्यो की अपेक्षा पुरुषों को उसमें भी जवानों की विशेष रूप से होता 
है । इसके कीटाणु बिन्दु में आकार के होते हैं । इस रोग का नाम 'सन्धिक ज्वर? है ॥ २-४ ॥ 
विसर्श--इस रोग के कारण के सम्बन्ध में विद्वानों में मतभेद है । कुछ लोग बिन्दुवत्‌ माला- 
गोलाणु, कुछ एक प्रकार के युग्मगोलाणु, कुछ अनूजंता ओर. अधिकसंख्यक विद्वान्‌ एक. प्रकार 
के निस्यन्दनातीत विषाणु ( ४11०5 ) को इस रोग का प्रधान कारण मानते हैं। प्राचोन आचार्यो 
ने आमदोषयुक्त वातज्वर या वातोखण त्रिदोप ज्वर में ही इसका समावेश किया है । 
तस्य संप्राप्तः सबिस्तरमवतरणम्‌-- 
गदस्यास्य कीटाणवो देवयोगाद्ळग्रन्थितो धातुमध्ये प्रविष्टाः । 
भुवं वातपित्तोल्वणं सन्निपातं शरीरे सुशं स्थो दीरयन्ति ॥ ५॥ 
ततोऽतिझोथं ्णशोथतुस्यं कुवन्ति जान्वादिषु भूयशो नुणाम्‌ । 
चिदन्ति चेत्थं भिषजस्तु केचन स्वबुद्धितः सन्धिकजातिरीद्दशी ॥ ६॥ 
अथापरे तु घुचते सुवेधा इदं शणुध्वं ननु वच्यमाणस्‌ । 
विषं ही कीटाणुससुव्थितं नृणां गळाच्छुरीरस्थितधातुमध्ये ॥ ७ ॥ 
कृतम्रसारं किल चातपित्तोल्वणं त्रिदोषं ससुदीरयत्‌ सत्‌। 
सुघोरमेच बणशोथतुल्यं करोति सन्धीन्‌ परितः प्रसह्य ॥ ८ ॥ 
सतद्वयं संप्रति सन्धिकस्यागताविद्‌ं चेत्थमिह प्रदर्शितम्‌ । 
' परन्तु तत्रादिमपत्तयुत्तमं समाश्रयन्‌ वचम्यहमग्र पतद्‌ ॥ ९॥ 
अथोपरिम्रो्निमित्तजातेः सन्धौ प्रयाते वहुशूनतां च । 
या श्लेज्मिकी सन्धिगता कळा सा प्रजायत शोथऱुतताऽम्डुपू०[ ॥ १०॥ 
तदूधेतुतः स्यात्तरुणास्थिमू इसु तथा5स्थवन्धेप्वखिलेघु शोथः । 
सन्धेरथाभ्यन्तर एुधमानो विदह्यते पूर्णतया बलासः ॥ ११ ॥ 
विपग्रभावच्दूपि झोणिताणबः क्षीणा भवन्तीह विशेषतस्तु । 
न्यूनवम्रस्य ततश्च हेतोः श्वेताणुत्रन्दोपचयोऽधिक स्यात्‌ ॥ १२ ॥ 
हृदन्तिकस्थायिकलाएुटेऽपां भवेद्‌ भ्टुशं सञ्चय एव शीघ्रम्‌ । 
तथा विकारा बणशोथजा हृदि कपाटमध्ये. हृदयस्य वा स्युः ॥ १३ ॥ 
स्याच्छासयन्त्रीयकळास्थशोथः सब्य हि पाश्वं बहुशो गदेऽस्मिन्‌ । 
ढिङ्गेश्च कासश्चसनादिभिः सहाक्रान्तं भवेत्फुफ्फुसमप्यवश्यम्‌ ॥ १४॥ 
इस रोग के कीटाणु गले की अन्थियो द्वारा धातुओं में प्रविष्ट होकर वात-पित्तोल्वण संचिपात- 
ज्वर को शरीर में उत्पन्न करते हे । उसके वाद रोगी को सन्धियों में घोर त्रणशोथ के समान शोथ उत्पन्न 
कर देते ह । ऐसा कुछ वेच मानते हे, और कोई २ यह मानते हैं कि कीराणुओं का विप ही मनुष्यों 
के गळे को अन्थियो से धातुओं में फैलकर वातपित्तोल्वण संनिपात ज्वर को उत्पन्न करता हुआ 
सन्धियो विशेषतः जानु आदि में अत्यन्त घोर शोथ उत्पन्न करता हे । यहाँ प्रथम मत का ही मुख्य , 
रूप से आश्रय लेकर आगे वर्णन करता हूँ । जब उपयुक्त कारणों से सन्थियो में अधिक शोथ हो 
जाने पर सन्धिस्थित इलष्मिक कला भी शोथ युक्त होकर जलळपृणे हो जाती हे तव उसके कारण 
तरुणास्थियो के शिरोभाग पर तथा अस्थियों के बन्धनों में भी शोथ हो जाता है और इसके वाद 
सन्धियो के भीतर वृद्धि को प्राप्त हुआ कफ पूर्ण रूप से विद्रध हो जाता है तथा विष के प्रभाव 
से इस रोग में रक्तकण विशेष रूप से .क्षोण हो .जाते हैं और स्वेत कणों की अधिक वृद्धि हो 
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जाती है । हृदय के समीपस्थित करापुट ( इदयावरण ) में झीघ्रता से ज का संचय दो जाता है . 
और आल आम के मध्य में हणशोथ से . उत्पन्न होने वाले विकार उत्पन्न हो जाते हैं । 
इस रोग म वाम पाइवें के फुफ्फुसावरण कला में शोथ हो जाता हैं और कास, श्वास आदि 
लक्षणों के साथ फुफ्फुस भी विप से आक्रान्त हो जाता हे ॥ ५-१४ ॥ 
तस्य रूपम्‌ 
गदे ज्वरः स्यात्‌ सहसेह साधारणः स शीतेन निबद्धतेऽद्ा । 
अथाङ्गमदाऽपि च कण्ठदाहो हृदि व्यथा स्वेदकृतं बहुत्वम्‌ ॥ १५॥ 
ग्रीवास्तम्भोज्यो गलग्रल्थिमध्ये शूनस्वं स्यादढपम्ूत्रस्वमेव । 
गुल्फे किंवा जाजुदेशे कफोण्यां नृणां प्रायेणेच चन्धे मणेर्वा ॥ १६ ॥ 
रक्तः शोथो रोब्ररिङ्गम्युपेतः स्पशं सोढं चाक्षमोउप्यत्र रोगी । 
दहे Rt सन्धयोऽन्ये पर्यायेणात्राभिभूयन्त एव ॥ १७॥ 
पूवप्नोक्तलक्षणः साद्धमस्मिन्‌ रोगे वृद्धिजायते च ज्वरस्य । 
आपद्सप्ताहं गदस्यास्य काल: प्रोक्तो वेचे: संप्र्ाम्येत्तद्न्ते ॥ १८ ॥ 
इस रोग में सहसा शोत के साथ साधारण ज्वर चढ़ जाता है और अङ्गमढ, कण्ठ में दाइ, 
हृदय में व्यथा, स्वेद की अधिकता, ग्रीवा में स्तब्धता, गलग्रन्थि में झोथ, एवं मूत्र की अल्पता 
होती ह ओर रोगा के शुर्फ, जानु, कोहनी तथा कलाई में रक्तवर्ण का शोध भयङ्कर लक्षणों के 
साथ उत्पन्न होता हे जिससे सन्धियों को छूना भी रोगी सहन नहीं कर सकता है। देह में 
दुःसह पीडा होती है और पर्याय से अन्य सन्धियो में भी इसी भाँति रक्तवर्ण का शोथ हो जाया. 
करता है ओर पूवोक्त लक्षणों के साथ २ इस रोग में ज्वर की वृद्धि हो जाता है । द ठे सप्ताह के 
अन्त में इस रोग की शान्ति हो जाती है ॥ १५-१८ ॥ 
तस्य साध्यासाध्यत्वमू-- > 
यत्र न्रिदोषभवळ्चणमध्यगानां केषांचन छचन दुश नमस्तु रोगे । 
किया हृदासयससुद्धव एव तन्न प्राणान्तकः स तु भवेदूनुपक्रमाच्च ॥ १९ ॥ 
पूर्वोक्त सांनिपातिक ज्वरो के किसी एक के भी लक्षण का जिसमें दर्शन होता हैं किंवा हृद्रोग 
की उत्पत्ति होती हे वह ज्वर उचित चिकित्सा न होने से असाध्य हो जाता हे ॥ १९ ॥ 
विमश--यहाँ त्रिदोष ज्वर से विकृतिविषमसमवेत पूर्वोक्त उग्ररूप के त्रिदोप ज्वर का ग्रहण 
करना चाहिए क्‍योंकि यह रोग तो आरम्भ से ही त्रिदोषजनित होता है । 
कथंचिज्ज्वरमुक्तावपि हृद्रोगित्वम्‌-- 
कीटाणुसंभवविषस्य तथा चिकित्सा नेपुण्यतो यदि हि संधिकरोगयुक्तः । 
जीवेत्परं नु चतुदशवासरेम्यः किंवेकाषिंशतिदिनेभ्य इह स्वपुण्यः ॥ २० ॥ 
तत्रापि रोगमुक्तः सन्‌ हृदामययुतः एमान्‌। भवेदेवेति विज्ञेयं वेद्यवयरशान्तिसान्‌॥ २३॥ 
कीटाणुजन्य विष की स्वल्पता से या उत्तम चिकित्सा द्वारा सन्धिक ज्वर से युक्त रोगी 
२-३ सप्ताह के वाद रोग से मुक्त होने पर भी हुद्रोग से युक्त हो जाता दै ऐसा वैद्यों को जानना 
चाहिये ॥ २०-२१ ॥ 
ह्ृद्रोगस्य परिणामः 2 
सवे हृदामयसमागतदुःखजातं म्ायोऽनुभूयत इह प्रसभ मञुष्यः। 
शोथश्रमश्वसनकार्दिभिर्यमानेस्स्यञ्यन्त आश किछ तेरसवो विशेषात्‌ ॥ २२ ॥ 
सन्धिक के प्रायः सभी रोगी हृद्रोगसंवन्थी दुःख का अनुभव करते है ओर शोध, भमः खास 
आदि से पीड़ित होते हुए अन्त में प्राण त्याग देते हैं ॥ २२॥ ण 33 
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अत्र वेशिष्टयम्‌-- 
आयो ज्वरे भवति सन्धिकनामकेऽस्मित्‌ यूनां तु सन्धिषु विशिष्य विकारबुन्दस्‌ । 
तद्वन्नुणां हि इदि वाल्यवयःस्थितानां चेशिण्यमित्यपि विचोध्यसुदारवेद्येः ॥ २३॥ 
प्रायः करके सन्धिक नामक ज्वर में युवा पुरुषों की सन्धियों में ओर बालकों के हृदय में 
विशेष रूप से चिकार उत्पन्न होते हे ॥ २३ ॥ 
सन्धिकज्वरस्योपद्रवाः- 
शोथाः सदा हृदयफुफ्फुसञशीपंकण्ठमध्यस्थिता अथ च तीत्रतरो उ्चरोऽपि । 
नूनं निदानविधिविज्ञवरैः सुवेधेः ख्याता उपद्रवतयेति गदा इहैव ॥ २४ ॥ 
हृदय, फुफ्फुस, सिर ऑर कण्ठ में शोथ तथा तीव्रतम ज्वर इस ज्वर के उपद्र्व-स्वरूप 
होते हे ॥ २४॥ 
विमश--सन्धिक-ज्वर का ही दूसरा नाम आमवातिक' है। पूर्वार्ध पु, ४०९ से ४११ तक 
भी देखें । । 
अथ श्वसनकञ्चरनिदानम्‌ 
- तस्य परिचयः-- 
लाक्षारसप्रतिमरक्तयुत॑ कफं यः ष्टीवेऽञ्बरेण बहुशः श्वसनेन युक्तः । | 
स्त्यानो अवेद्पि च कश्चन फुफफुसीयो भागस्तु यस्य कथितः श्वसनञ्चरी सः ॥ १ ॥ 
जो रोगी छाक्षारस के समान रक्त-मिश्रित कफ निरन्तर थूक ता हो, ज्वर के साथ-साथ श्वास 
से युक्त हो और जिसके फुफ्फुस का कोई भाग घन हो उसे.श्वसनक ज्वर. ( २०९०००००३५ न्यूमो- 
निया ) युक्त समझना चाहिये ॥ १ ॥ ‘OB 
2 तस्य निदानस्‌-- 
ये चान्नवखरहिता अपि दुबलाः स्युः श्रान्ताश्च ढुःखितहृदो मजुजास्तु दीनाः। 
ये चाप्यजीणंगदिनो वहुमद्यपा चा उक्कस्य चापि यकृतो ननु शोथिनो चा ॥ २॥ 
मिथ्याऽऽहारान्‌ चा विद्दारानजस्रये चा कुर्युनूनमेव प्रमादात्‌ । 
तेषां प्रायः झातवर्पाऽऽदिवाधाहेतोः किंवा पूतिगन्धैकयोगात्‌॥ ३ ॥ 
Er जाताच फचिट्ट्याधिनाऽनेनात्तस्यापि रत्यहं संगमा द्वा । 
तेप्वसाङुङ्भवेच्च प्रायः काले शेशिरे चा वसन्ते ॥ ४॥ 
किंवा वर्षासु ज्वरः ग्रोक्तलिङ्गो चेद्यः गरोक्तं नाम कीराणवोऽस्य । 
नूनं स लनी नकरूपा ज्ञेयाश्रत्वारस्तु तत्र प्रचानस्‌ ॥ ५॥ 
तत्राभिज्ञदारुणास्तु त्रयोअ्थो तेष्वप्यन्त्यो दारुणोच्त्यर्थमुक्तः । 
: इत्य सव प्राच्यपाश्रात्यरीत्या सम्यङ्‌ निर्दिष्ट निदानं किलास्य ॥ ६ ॥ 
अन्न-चख से रहित, दुवेळ, थके हुये, दुःखित इदयं एवं दीन, अजीण के रोगी, वहुत मच 
'पौने वाळे या बक्क अथवा यकृत में शोथयुक्त व्यक्ति, या प्रमादवश जो नित्य मिथ्या आहार- 


विहार करते हे, उन लोगों को प्रायः शोत तथा वर्ण आदि से पीड़ित होने से किंबा पूतिगन्ध के. 


सूँघने से या चोट लगने से अथवा कचित्‌ श्वसनक रोगी का संग होने से समी ऋतुओं में 

यह ज्वर उत्पन्न हो जाता है। यह रोग प्रायः करके शिशिर, वसन्त या वर्षा ऋतु में अधिकतर 

होता है। इस ज्वर के प्रधान कारण ( युग्म ) कीटाणु ही हैं जो बहुत अकार के होते हैं । उनके 

क न प्रधानरूप से ४ प्रकार कहे हे । उनमें प्रथम तीन दारुण और चौथा अत्यन्त दारण 
त्ता २-६ ॥ ँ 
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परिशिष्टम्‌ ४३५ 
तस्य भेदो 
द्विविधः श्रसनकसंक्षो गदितो वेथेज्वरस्तत्र । 
खण्डीयस्तु मथमस्तथा द्वितीयः प्रणालिकः प्रोक्तः ॥ ७ ॥ 
अत्रतच्च शेयं द्वावपि फुफफुसप्रदाहसंयुक्तो । 
तत्रादिमस्य भेदा विज्ञेः पञ्चे संग्रोक्ता ॥८॥ 
तन्न अथमः साधारण उत्क्रासकसंज्चको द्वितीयः । 
अपि केन्द्रिकस्तृतीयस्तदूनु चतुथों ब॒हन्ञामा ॥ ९ ॥ | 
फुसावरणप्रदाहः पञ्चमः परिभाषितः, स्युः प्रभेदा आदिमस्यापि प्रबोध्या बुद्धितः । 
'तदनु द्वितीयस्यापि भेदी सुख्यगौणविसेद्तः कथ्यते तेपामथो जातिञ्च रूपसत्तेयतः ॥१०॥ 
श्वसनक ज्वर के दो भेद हैं, 'खण्डीय? और 'प्रणालिकः । इन दोनों में फुफ्फुसप्रदाह होता 
है। 'खण्डीय? के भी ५ भेद होते हृ । प्रथम "साधारण? द्वितीय 'उत्कामकः तृतीय 'केन्द्रिक?, 
चतुर्थ बृहत्‌ ओर पञ्चम फुफ्फुसावरणप्रदाह-संञ्चक कहा गया है। 'प्रणालिक' के भी दो भेद होते 
हैं। 'मुख्यः आर 'गांण?। उन सर्वो की संप्राप्ति तथा लक्षण का वर्णन पूर्णरूप से नीचे किया जा 
रहा हैं ॥ ७-१० ॥ नः 
तस्य संप्राप्तेरवतरणम्‌- 
आस्यतो गळ्तोऽणवोऽस्य श्वासपथतो रोगदाः, फुफ्फुसस्यान्तःप्रकोष्ठेपूपयाता वै यदा । 
वातप्रणालीप्वपि विपस्य प्रभावमापाद्य हि तदा, शोणिते विद्धति घनत्वंसवंदा ते दुःखदाशा 
शोणिते घनलामिते वामे$थवा वासेतरे, फुफ्फुसे किंबा द्वयोरपि जायते शोथो ज्वरे । 
वच्यते संप्रति विशेषश्वात्र शणु यदि कोए्ठगः, शोथ आख्यातस्तदा खण्डीयनामविभेदगः ॥ 
वातग्रणाळीयामिशोथश्चेत्ततः स प्रणालिकः, कथ्यते फुफ्फुसप्रदाहः सङ्भिरत्र श्रसनकः । 
ज्वरः पीडाश्वासकृच्छुत्वे च तन्न तु जायते, नूनसुभयोरपि सिपर्भिश्चेति नियतं कथ्यते ॥ 
जव रोगी के मुख, गले तथा श्वासमागे से इस रोग के उत्पादक जीवाणु फुफ्फुस के 
अन्तःप्रकोष्ठ में अथवा वायु की सूक्ष्म प्रणालियों में प्राप्त होते हें तव विषैले प्रभाव को उत्पन्न करके 
रक्त ( रक्तजनित फुफ्फुसगत स्राव ) को गाढ़ा वना देते हैं, रोगी के वार्य या दाहिने किंवा दोनों: 
फुफ्फुसों में शोथ उत्पन्न हो जाता हे । यदि इस ज्वर में कोष्ठों ( वायुकोषों ) में शोथ हो तो 
'खण्डीय? फुफ्फुसप्रदाह ( ८०७९ ७९५7१० 15 ) और वायु प्रणालियों में शोथ हो तो “प्रणाळिक? 
फुफ्फुसप्रदाह ( 310000 [1:९००००।६ ) समझना चाहिये । इन दोनों प्रकार के श्वसनक ज्वरो 
में ज्वर, पीडा ओर श्वास में इच्छता उत्पन्न होती है ॥ ११-१३॥ 
श्वसनकज्वरस्य पूर्वरूपम्‌-- 
ग्रायो ज्वरे श्वसनके ननु पारर्वपीडा रवासोऽवसादकसने अपि कम्पनं च। 
संदश्यमानमितिलक्षणमग्ररूपं सर्वे गदन्ति भिषजो गद्रूपविज्ञाः ॥ १४ ॥ 
प्रायः करके श्वसनक ज्वर की पूवेरूपावस्था में पाश्रों में पीड़ा, श्वास, अवसाद, खांसी ओर 


कम्प ये लक्षण होते है ॥ १४॥ ` के 
इवसनकज्वरस्य स्वरूपम्‌ 


ज्वरोडतितीत्रः सहसैव शीतेन संग्रवत्तेंत ततो5तितृष्णा । 


` अज्ञारुचि; शवाससम्धृद्धिरेधेत पार्धश्ूलं कसनं क्रमेण ॥ १५॥ 
TS SIAN की %< RANTS 


. ९. Types of pneumonia (1) Lobar pneumonis (७) Apical (b) Creeping 
(0) Central (0) Double (९) Massive, (2) 3:00000-206000019 (०) Primary 
(0) Secondary, | | | 
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लाक्षारसाभं रुधिर तु सान्द्रं कासास्प्रवत्तेत सुहुः कफाढयस्‌ । 
श्वासेन संस्फूज॑त एव नासापुटौ सदा श्वासगतिस्तु तीव्रा ॥ १६ ॥ 
कपोलभागे5पि च रक्तिमा स्यात्स्वेदो कलाटे परिदृश्यतेञद्वा । 
स्विज्ञानि गात्राणि थृशं भवेयुर्निरन्तरं दुवेळता प्रमोहः ॥ १७॥ 
सिद्धाथकाभाः पिडकास्तनौ संदश्यन्त एवापि च कण्ठकूजनम्‌ । 
सादः प्रलापः परुपाऽपि जिह्वा काकश्यचुक्ता मलिना म्शं च॥ १८ ॥ 
दवैगुण्यमद्धाऽऽश्रयते गतौ तु स्यात्‌ कोसला स्थूलचला च नाडी । 
यावज्ज्वरं साति दशेयमस्या उवरादिसुक्ताचपि दुर्वळत्वस्‌ ॥ १९॥ 
ग्रायेण सा संभजते स्टदुत्वं विनिश्चितं चेति विशेपतोऽत्र ॥ २०॥ 
संख्या न चास्या परिगण्यते रातेररिएकारे किल केनचित्‌ फचित्‌ । 
. ' तान्येच लिङ्गानि भवन्ति प्रायः प्रणाळिकत्याह्लंय भेदमध्ये ॥ २१ ॥ 
शीत लग कर सहसा अत्यन्त तीब्र ज्वर होना, अत्यन्त प्यास लगना, अन्न में अरुचि, श्वास 
की अधिक बृद्धि, पारवेझूळ, खाँसी, खाँसी आने पर कफ से लिपटा हुआ लाक्षा रस के समान 
गाढ़ा रक्त निकलना, श्वास-वेग से नासापुट सदा फूरुते रहना, और श्वास की गति तीब्र होना, 
कपोल भाग पर रक्तिमा, ललाट पर स्वेद आना, सारा शरीर सवेदा गीला सा रहना, दुर्बलता, 
प्रमोह, शरीर में सफेद सरसो की बरावर पिडिका, कण्ठ में कूजन, अवसाद, प्रलाप, जिल्हा 
कर्कशता से युक्त अत्यन्त मरिन ओर नाड़ी की गति ( अनुपात में श्वास से) दुगुनी, कोमल, 
स्थूल ( मरी हुई ) एवं चञ्चल होती है । जव तक ज्वर रहता है तव तक उक्त दशा बनी रहती है 
और ज्वर के छूट जाने पर भी नाड़ी में दुबंछता तथा मृदुता वनी रहती है और विशेषतः 
अरिष्टकाल में नाड़ी की गति इतनी तीब्र हो जाती है कि गिनी नहीं जा सकती । प्रायः करके ये 
ही लक्षण प्रणालिक फुफफुसावरण प्रदाह में भी पाये जाते हैं ॥ १५-२१ ॥ 
धातुमळपाकाचुसारं तीब्रातीब्रलक्षणानुसार वाऽस्य मुक्तिः-- 
ससमे दिवसेऽष्टमे चा ग्रायशो नवमे कचिद्‌ इश्यते दशभेऽन्र सहसा जवरविसुक्तिःकुत्रचित्‌। 
रोगिणो देहे तद्व स्वेदनिचयस्योद्गमः स्याञ्च तेन हि रोगमुक्तिर्जातु वाञ्सुविनिर्गमः ॥२२॥ 
सातवें, आठवें, नवें या दशवें दिन सहसा ज्वर की विमुक्ति ( उतर जाना ) हो जाती है। 
उस समय रोगी के शरीर से अत्यधिक स्वेद निकलता है जिससे योग्य चिकित्सा होने पर ही 
रोगी बच पाता हे अन्यथा मर जाता हे ॥ २२ ॥ 
श्वसनकञ्वरस्य साध्यासाध्यत्वम्‌-- 
एकस्मिन्नधिफुफ्फुसं विधिवशाद्‌ दु्े च मन्दे ज्वरे 
देहे साधुतया स्थिते ननु बले पाद्त्रयेऽध्युत्तमे । 
ज्ञातब्या सुखसाध्यता श्वसनकेनात्तस्य चुः सर्वदा 
स्वेदो यद्यधिको ज्वरो5पि च भवेत्तीब्रोऽथ वृद्धो गदी ॥ २३॥ 
किंवा क्तीणतमस्तदा तु भिपजि द्रब्येऽथ सत्ये शुभे 
शाखप्रोक्तणुणान्विते सति कथंचिद्देवयोगात्‌ क्वचित्‌ । 
जीवेत्‌ कश्चिदिहामयाचिषु नरः सत्पुण्यपुआन्वितः 
गआयेणान्तकमन्तदिरान्तिकगतिं आ्राप्नोति चात्रान्यथा॥ २४ ॥ [ 
दैवात्‌ एक ही फुफ्फुस के दूषित होने पर तथा ज्वर की मन्दता एवं बळ की स्थिरता तथा 
ओषध, उपचारक ओर वैध इन तीनों की उत्तसता रहने पर इस रोग को सुखसाध्य समझना 
“चाहिये । यदि स्वेद अधिक हो ओर ज्वर अधिक तीन हो, रोगी वृद्ध किंवा अत्यन्त क्षीण हो तो 
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उपर्युक्त चिकित्सा के साधन रहने पर भी दैवयोग 
अन्यथा प्रायः करके मर ही जाता है ॥ २३-२४॥ 
Re _सवसनकड्बरस्यारिष्टानि- 
न्त फुफ्फुस स्तः कदाचित्‌ किवाऽप्येकः फुफ्फुसोऽरोपतः 
नासामध्ये चासञव्दो विशेषः स्वेदोस््पर्थ जीवने तय | स्यात 
स्वेद्स्नातो यः अळापेन मन्देनोपेतः सन्‌ पूरुपः प्रायशः स्यात्‌ । 
वपत चा यस्य हस्तो च पादो नूनं आप्नोत्यन्न रूत्यु स रोगी ॥ २६॥ 
यो दुर्चारेणातिसारेण पूर्णमाक्रान्तः सन्‌ क्षीण एवाधिकः स्यात्‌ । 
कीनाशागार यियासुं नरं तं विद्याह्वेद्यः स्वल्पकालाद्वश्यस्‌ ॥ २७॥ 
जिसके दोनों फुफ्फुस किंवो एक ही फुफ्फुस पूर्णतया आक्रान्त हों और नासा में विशेषरूप से 
शास का शब्द हो एवं अत्यन्त स्वेद निकलता हो तो उसके जीवन में आशंका हो जाती है । 
जिसका शरीर पसीने से नहाया हुआ तथा मन्द प्रलाप से युक्त हो और हाथ-पौर कांपता हो वह 
अवश्य मर जाता ह । जो दुःसाध्य अतीसार से पूर्णतया आक्रान्त हो और अधिक क्षीण हो गया हो 
उसे थोड़े ही काल में मर जाने वाला समझना चाहिये ॥ २५-२७॥ 
शवसनकज्वरस्योपद्रवाः— 
निद्रानाशोऽपि ग्रलापोऽथ कम्पस्तीब्रस्तापोऽत्यर्थमेवातुरस्य । 
संज्ञाहानिः कार्यरोधो हृदोऽस्मिभूज्ञेया एते सर्वदोपद्रवा वे ॥ २८॥ 
निद्रानाश, प्रझाप, कम्प, तीब्र ताप, संज्ञानाश, हृदय के कार्य का अवरोध हो जाना ये सब 
आ ज्वर के म जाल चाहिये ॥ २८॥ 

“इस रोग के उपद्र्वस्वरूप फ॒फ्फुसावरण शोथ, ८ 
गत विद्रथि या कोथ ( 8 05५९5507 (७५०७७८७ क डळ » कक 
अथ क्लोमरोगततिदानम्‌' 

तत्रादो क्लोमस्वरूपस्‌-- 
अग्न्याशयः संप्रति यः स वेच्चैः क्छोमेतिनाम्ना55घुनिकेनिंगद्यते। 
कुत्रास्ति प्राचीनभिपदम्रदिष्टं क्लोमेति नाद्याप्यवधारितं हि॥ १॥ 
निरूप्यतेञद्धा55घुनिकाचुसारि क्लोमस्वरूपं सविशेषरूपम्‌ । 
भागे तु दक्षे हृदयादधः स्यात्‌ क्लोम्नो निवासो विदुपां मतेन॥ २॥ 
इदं तु नूनं सलिलप्रवाहि सिरेकसूलं लपितं विशेषात्‌। 
तृष्णाससुत्पादनशारि चायुवंदजबृन्देवंहुशो निरीच्य॥ ३॥ 
आज कल जिसे वेंच लोग अग्न्याशय कहते हैं उसी को आधुनिक चिकित्सक 'क्लोम? (२५००- 
१८०४ ) नाम से पुकारते हैं । प्राचोन वेद्यो द्वारा बताया हुआ क्लोम? कहाँ पर है इसका निर्णय 
अभोतक नहीं हो पाया हे अतः आधुनिक मतानुसार वर्णित क्लोम का विशेष रूप से विवेचन 
करते हे । दक्षिण भाग में हृदय के नीचे क्लोम? का निवास हे । इसे जलवाही सिरा का प्रधान 
मूल कहा गया है । क्योंकि यह पिपासा को उत्पन्न करने वाळा है ऐसा आयुर्वेदज्ञजनो का 


निरीक्षण पूवंक कथन है ॥ १-३ ॥ 


से कदाचित्‌ कोई पुण्यात्मा रोगी वच जाता है 


क्लोमरोगनिदानम्‌-- 
क्छोर्नोऽभिवृद्धिस्रदुताऽथवाऽन्नेः स्निग्धै वा गुरुभिः सुसेवितेः । 
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' १. Diseases of panoreus. 
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४४ माधवनिदान- [ औपसर्गिकविसूचीनिदानमू 


किंवाऽभिघातादिभिरेव नूनं संजायते मानवदेहमध्ये॥ ४ ॥ 
किंचापि संघात इहाखजातः प्रदश्यते विद्रधिराश्ववश्यम्‌ । 
एचंविधा नेकविधास्तथाऽन्ये रोगा भवेयुम्टेशदारुणाश्च ॥ ५॥ 
क्लोम की अभिवृद्धि वा सृदुता-अधिक स्निग्ध एवं गुरु पदार्थो के सेवन से किंवा चोट लगने 
से हो जाती है कभी कभी इसमें गाढा रक्त जम जाता है, या विद्रधि हो जाती है ओर इसी प्रकार 
के अन्यान्य अत्यन्त दारुण रोग भी उत्पन्न हो जाते हैँ ॥ ४-५ ॥ 
क्लोमरोगरक्षणम्‌-- 
अन्नेर्ान्ध पाण्डुता चापि कार्श्यं आन्तिः सादः स्याद्थोध्वोंदरे तु । 
औष्ण्यं काठिः्यं तथोछ़लेशवान्ती क्लोमस्थायिन्यामये कामलाऽपि ॥ ६॥ 
ग्रजाते विकारे सदा | वद्र्धेस्त भवेदत्र शूलं तथाऽऽध्मानसेव । 
तृषा चाधिकाऽप्यश्मरी तुल्यरूपाऽतिघोरा शिला कएदायिन्यवश्यस्‌ ॥ ७॥ 
क्लोम रोग में अग्नि की मन्दता, पाण्डुता, कृशता, भ्रान्ति, अवसाद, उदर के ऊध्वेभाग में 
उष्णता तथा कठिनता की प्रतीति उत्रलेश, वमन और कामला हो जाती है विद्रधि हो जाने पर 
शूल, आध्मान, एवं अधिक प्यास ये लक्षण होते हैं तथा अइमरी होने पर अन्य अइमरियों के 
समान घोर कष्ट होता है ॥ ६-७ ॥ 
विसक्ष-अलोम का विवेचन पूर्वार्ध पृष्ठ ३२० में देखें। 
अथौपसर्गिकविसूचीनिदानम्‌' 
तस्याः परिचयः-- 
अयं छोकमध्ये तु मारीस्वरूपेण सर्वत्र रोगः प्रसारं त्रजेद्धि । 
ग्रहश्येत संक्रामकश्चाथ 5 1ठसारो वसरनूनमस्यथंसेव ॥ १॥ 
यह रोग लोक में मद्दामारी के रूप में फैलता हे और संक्रामक होता है । इसमें अतीसार ओर 
वमन अधिक रूप से होता हे ॥ १-२ ॥ 
विसर्श--इस रोग का विशद वर्णन पूर्वाध के पृष्ठ २०९-३११ पर भी देखें । 
अस्य निदानस्‌-- 
दण्डाकारास्त्वस्य कीटाणवः संग्रोक्ता नूनं मूलभूता भिषरिभः। 
तेषां चासः प्रायशो रोगिणां स्यादन्त्रे सूत्रे वा मळे भाग्यदोषात्‌ ॥ ३ ॥ 
अधिफ्तिशयमथवोद्रककलायां कदाचिद्खिलासु । 
उद्भूतासु लसीकोत्पादनकुशलासु हि ग्रन्थिषु ॥ ४ ॥ 
प्रसरन्त्यस्स गद्स्य हि कीटाणव आन्त्रिकज्वरवत्‌। 
यान्ति विशेषाद्‌ ग्रीप्से प्रादूषि पयसाऽपि ते प्रसारमन्न ॥५॥ 
इत्थं चायं रोगो वरबेभाज्येविशेषतो मलिनेः। 
वस्तुभिरथ च स्थानेनूंनं यायाद्धि संक्रमणम्‌ ॥ ६॥ 
इसके रोगोत्पादक कीटाणु दण्डाकार होते हैँ । कीटाणुओं का निवास प्रायः रोगी के अन्त्र 
मूत्र तथा मळ में होता है! कमी-कमी पित्ताशय अथवा उद्रकळा में होने वाळी लसीकोत्पादक 
अन्थियो में भी होता हे । इस रोग के कीटाणु आन्तरिक ज्वर के जीवाणु की भांति फैलते हैं और 
ीप्म तथा प्राइट्‌ ऋतुओं में एवं जल के द्वारा विशेषतः इनका प्रसार होता है । इस प्रकार से यह 
रोग, वस्न, भोज्य पदार्थ, विशेषतः मलिन वस्तु तथा स्थान के द्वारा संक्रमण करता है ॥ ३-६॥ 
4 0५७० कक चाल Hl TI पस 


२. Cholera, 
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परिशिष्टम्‌ ४४४ 
FE. तस्य संप्राप्तेरवतारः-- A 
त्वन्नपथेन रत्वा चुद्रान्त्रसध्ये समनुप्रविष्टाः 
चेत्तत्र बृद्धि वहुशो झवाप्य असारयेयुविपमस्रमध्ये न 
तदा प्रजायेत विसूचिकेयं भिपग्दरे दि 
त सूचिकेयं भिपग्वरे रित्थमिहोपदिष्टय्‌ । : 
केचित्त वैद्या गदहेतुविज्ञा वद्न्ति यश्चन्न शणुप्व तत्त्वम्‌ ॥७॥ 
जत्रान््रमध्येअनिशमेव तिष्ठद्रिपं विसूचीं जनयत्यवश्यम्‌ । 
इत्य 'वसूच्या भवतीह जन्सोपसगंजाया अतिदुःखदायाः ॥ ८ ॥ | 
छुन्रान्त्रसध्य तु ततः स्थितासु अन्थिष्वपि स्यान्ननु शोथजन्म । 
किज्चोद्रस्थायिककालसीका-ग्रन्थिव्ववश्यं हि अवेत्तदेव 
ततो वमेरप्यतिसारतः गंमो वे न 
र यतिसारतः स्याद्विनियंमो वे तरलस्य तेन । 
घनत्वमात्यन्तिकमस्नमध्ये जायेत रोगेउच्र विसूच्यभिख्ये ॥ १० ॥ 
ततो निमित्तेन तदा स्वनेन विप्रप्रभावादपि 'वृक्‍कयुग्मे 
सूत्रस्य निर्माणविधेनिरोधः संजायते रोगिजनेपवज्रम्‌ ॥ ११ ॥ 
सून्नप्रवृत्तिस्तत एव नान्न संइश्यते जातुचिदामयेऽद्धा । - 
अन्तस्तु तापोऽथ वहिहि शेत्यं न्यूनस्वतः स्यात्तरला्रयोश्च ॥ १२ ॥ 
इसके कौटाणु अन्न मागे से अुद्रान्त्र में प्रविष्ट होकर जब रक्त में विष फेलाते हैं तव विसूचिका 
होती हे । यहाँ किसी का मत हे कि क्ुद्रान्त्र में निरन्तर स्थित विप ही विसूची को पेदा करता है 
ओर वह औपसर्गिक विसूची.अन्यत . दुःखप्रद होती है। रोगी के क्षद्रान्व में स्थित ग्रन्थियों 
में भी शोथ हो जाता है और वमन तथा अतिसार से तरळ भाग के निकल जाने. से रंक्त अत्यन्त 
गाढ़ा हो जाता हे । इसी कारण से तथा विष के प्रभाव से दोनों वृक्को में मूत्र के निर्माण-विधि का 
अवरोध होने पर रोगियों को मूत्रत्राव होना बन्द हो जाता है। इससे भीतर ताप और वाइर” 
शात रहता हृ । यह सब तरल तथा रक्त की कमी हो जाने से होता है ॥ ६-१२ ॥ न 
न विसूच्याः पूर्वरूपम्‌ 4: 
आद्‌ नाशश्चेत्छुधायास्तु दृष्णा55धिक्य हृढलासो वलस्यापि हानिः । 
ओजोनाशक्वारतिः स्यात्तदा तु ज्ञेयं नूनं पूर्वरूपं विसूच्याः ॥ १३ ॥ 
आरम्भ म॑ बुभुक्षा का नाश, तृष्णा को अधिकता, हल्लास, बल की हानि, ओजोनाश, अरति 
ये सव लक्षण विसूचिका होने के पूर्व प्रकट होते हैं ॥ १३ ॥ 
ह विसूच्या रूपम्‌-- 
। छचिञ्चातिसारोः वमिः स्याद्‌ रादेऽस्मिन्‌ कंचित्‌ केवला वा वसिदृश्यतेऽपि । 
तथाउन्यन्न सामान्यसुक्तं विसूच्याः समस्त बुधेलक्तण ज्ञेयमन्न ॥ १४ ॥ 
स्वख्पं च साध्यस्य किंवाऽप्यसाध्यस्य बोध्यं बुधेदोषजाया विसूच्याः। 
यथा भाषितं वेदयवर्येस्तथेवोपसगांद्भवायाश्च कृस्नं विशेषात्‌ ॥ १५॥ 
गदे दारुणे चेइरो तु प्रजाते ञ्मियन्ते नरा रोगिणोऽद्धाऽप्यसंख्याः । 
अजुग्रेऽपि रूपे कचिद्‌ यान्ति भीत्या गदे पञ्चतासन्र चून संजुष्याः ॥ १६ ॥ 
इसमें कभी पतला दस्त और वमन और कमी केवल वमन होता है। दोषन विसूची के 
पाध्यासाध्यता आदि के जो-जो' लक्षण, अन्यत्र कहे हुए हैं वे समी इस औपसगिक विसूची में 
होते हे । इस भयङ्कर ओपसगिक विसूची के मंहामारी रूप में होने पर असंख्य 
मर लजात्ते;हैं।. इसकी अनुग्रावस्था में भी- आतळूवश भयभीत ' होकर अनेक रोगी मर 
जाते है॥ १४-१६॥ क 
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९५० ' आधवनिदानम्‌- [ उरस्तोयनिदानम्‌ | 


विमशं--दोषजा विसूची के लक्षण आदि पूर्वा पृष्ठ १०८-११७ में देखें । 
उपसरगेजविसूचिकायाः पूर्वावस्था ` 
हृच्छूळ्मादो तु अवेद्देर्स्मस्ततो वमिश्राण्यतिसार पुव । 
तत्रापि पूर्व सरणं मळस्य सुक्तस्य च च्छुदनतस्तथेव ॥ १७ ॥ 
तत्पश्चादतिसारस्याथ वसेः स्याच्च पीतवणत्वस्‌ । 
तदूनु तयोरपि तण्डुळजळसन्निभता भिपग्भिरिह कथिता ॥ १८॥ 
प्रथमावस्था में हृदय में शूळ उसके . बाद वमन तत्पश्चात्‌ अतीसार, जिसमे पहिले मलका 
अतिसरण और खाये हुए, अन्न का वमन होता. है। उसके वाद अतीसार तथा वमच.का रंग पीला 
और बाद में दोनों काःरंग चावल के धोवन की भाँति हो जाता है ॥ १७-१८॥ 
द्वितीयावस्था ` | 
चिह्वानि यानीह पुरोदितानि भवेयुरद्धा द्विगुणानि तानि । 
आचेपतृप्णाऽरतयश्च तीव्रा सुक्कं तथाऽन्नं न पचेच्च किञ्चित्‌ ॥ १९ ॥ 
जो चिह्न प्रथमावस्था के कहे हुए हैं वे ही द्वितीयावस्था में द्वियुणित प्रकट होते ह ऑर आक्षेप, 
प्यास तथा अरति ये सव तीव्र रूप. से प्रकट-होते हैं । खाया हुआ कुछ भी नहीं पचता ॥ १९॥ 
तुती यावस्था-- 
_ द्रचातिसाराद्‌ बहुशोऽत्र रक्तं गाढं भवेद्‌ देहभवं तु नूनम्‌ । 
क्षीणेन्द्रियः ्तीणतनुप्रभोऽतिदीनो नरो .हीनवरः सदेव ॥ २० ॥ 
स्याच्छ्वीतदेहोऽपि च नेत्रमन्तर्गतं स्थिरं .तस्य च शीणंचाक्स्वस्‌। 
नीलौष्ठताऽन्येरपि घोररूपे श्रिहेयुतस्वं. यमसद्मपान्थता ॥ २१ ॥ .. 

_ द्रव भाग अधिक निकल जाने से.तृतीयावस्था में रक्त गाढा हो जाता हे ओर रोगी क्षौणेन्द्रिय' ' 
तथा क्षीणकान्ति वाळा, दीन तथा होनवल वाला हो जाता हे । शरीर ठण्डा.'पड़ जाता हे । नेत्र 
भीतर धँस कर स्थिर हो जाते है । वाणी में लड़खड़ाहट आ जाती है ओर ओठ नोले पड़ जाते हैं: 
इस प्रकार अन्यान्य भी भयङ्कर चिहां से युक्त होकर रोगी मर जाता हे ॥ २०-२१॥ 

विमश--श्सके असाध्यता-निदशेक लक्षण दोपजा बिसूची के समान ही होते है। 
( देखें पूर्वाध पृष्ठ ३१५, ३१६ ) | 


तुर्यावस्था-- 
यदाऽन्तकग्रासविसुक्तदेहो बजेद्वस्थां तु गदी तुरीथास्‌ । 
तदाऽस्य पूर्वोक्ततमस्तलिज्ञानि देपरीत्यं नितरामिहेयुः ॥ २२ ॥ 
यदा जातुचिद्‌ रोगिदेहे ज्वरः स्यात्‌ तथां च प्रवत्तत मूत्र हि सम्यक । 
स्थिरत्वं प्रयायाच्च नाडी तदा तूपसर्ग प्रजाता विसूचीह साध्या ॥ २३.॥ 
जव रोगी इस रोग रूप यमराज के मुख ( मृत्यु ) से वच जाता है तव चोथी अवस्था उत्पन्न 
` होती है । उस समय पूर्वोक्त लक्षणों के विपरीत लक्षण प्रकट होते हे अथांत्‌ वमन. आदि शान्त 
होने लगते हैं । ज्वर हो जाता है, मूत्र को भलीभाँति प्रवृत्ति होने लगते हैं और नाडी स्थिरता 
को प्राप्त हो जाती हे ओर इन लक्षणों को देख कर औपसर्गिक विसूची साध्य समझी जाती हैं ॥ 
अथोरस्तोयनिदानम' | 
तस्य निदानपूविका संप्राप्तिः-- 
उ्वरादिष्वसाचानुवन्ध्येन रोगः प्रजायेत किंवा कचिद्‌ गुसरोगे: । 
छचिरचाभिघातादििर्चा निमित्तेविलोक्येत छोके नरेष्वन्र बाह्योः॥ १ ॥ 
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| परिशिष्टम्‌ ४०१ 


उरस्तोयनामामये मायशोऽस्मिन्नुरस्येकपाश्चेऽथवा पाश्चयोने । ` 
भवेत्‌ संचयोऽद्वा जलीयस्य धातोरपि ग्राणहृत्‌ पूर्णतो यः दिष्टः ॥ २॥ .. 
यह रोग ज्वरादिको में अनुवन्ध-रूप से और क्वचित्‌ गुप्त रोगों से, कचित्‌ अभिघात आदि 
कारणों से वा अन्य वाह्य कारणों से उत्पन्न होता हे । उरस्तोय रोग में. प्रायः करके छाती के एक 
पाइने में अथवा दोनों पारवों में जलीय धातु का सञ्जय हो जाता हे जो पू्णेरूप से प्राणघातक 
कहा गया हे ॥ १-२॥ 
विमश--श्स रोग में जलीय धातु का संचय फुफ्फुसावरणीकला के दोनों स्तरों के मध्य 
में होता है । 
` उरस्तोयस्य रूपस्‌-- 
धासस्य कृच्छूत्वमथो कफस्या्रावः पिपासाऽङ्घ्िगतश्च शोथः । 
नीळत्वमास्ये रद्नच्छुदेऽधो सूत्रग्रदृत्तिबहुमन्दवेगात्‌ ॥ ३ ॥ 
कच्छा माच्राञ्द्पतया विशेषादत्यन्तसूचमा द्रुतगामिनी स्यात्‌ । 
नाडी नितान्तं विपमा नरस्य भ्रुवं शयानस्य्र न सौख्यढेशः ॥ ४॥ 
आसीन एवापि सुखी कथज्ञिद्धवेददी तेन नितान्तक्कच्छः ॥५॥ 
थासक्कच्छूता, कफ का स्राव, पिपासा, रौं में-शोथ, सुख तथा अधरों पर नीलिमा, बहुत भन्द्‌ 
वेग से मूत्र की प्रवृत्ति, मूत्रकच्छता, एवं मूत्राल्पता होती है और नाड़ी अत्यन्त सूक्ष्म, बुत गति से 
एवं विषम रूप से चलती हे । रोगी को लेटने पर किंचित्‌ भी सुख नहीं मिलता किसी प्रकार बैठे 
रहने पर ही कथञ्चित्‌ सुख प्राप्त करता हे॥ ३-५॥ 


. विसशे--वस्त॒ुतः यह रोग वक्ष्यमाण फुफ्फुसावरण प्रदाह की बृद्धावस्था में उत्पन्न होता है 
और इसे आद्रे या सद्रव फुफ्फुसावरण प्रदाह ( Pleurisy with effusion ) कहते हे । इंसमें 
केवळ तरल रस मात्र का सञ्चय होता है । किन्तु कभी इसमें पूय का भी संचय हो जाता है तब 
श्से उरःपूय ( 1५79९0॥७ 07 |0४०५॥०7५५ ) कहते हे । कभी कभी हृदय या वृक्क आदि रोगों 
में उत्पन्न सर्वाङ्ग शोथ के परिणामस्वरूप भी फुफ्फुसावरण में तरल संचय दो जा सकता है। इस 
अवस्था में ही इसे उरस्तोय ( 11ए7070४107०% ) कहना उचित है । 

अथ फुफ्फुसावरणप्रदाहनिदानम्‌" 
अस्य परिचयः-- 
उरस्तोयसंज्े गदे यन्निमित्तं पुरा ख्यापितं तत्र तेनेव चात्र । 
सञ्चुस्पादयेयुः ग्रदाहं तु कीटाणचः फुफ्फुसाच्छादिकायां कलायाम्‌ ॥ 4 ॥ 
प्रसार च लब्ध्वाउन्न तद्वत्तु ते तरलेनेव नूनं कलां फुफ्फुसीयास्‌ । 
सदा पूरयेयुस्ततस्तस्य शोषो द्विधा इश्यते रोगिमध्ये विशेषात्‌ ॥ २॥ 
भवेत्तत्र चाद्यस्तु संपूर्णशोषी द्वितीयो झसंपूर्णशोषी प्रभेदः ॥ ३॥ 
पूवं में उरस्तोय के जो निदान कहे गये हैँ वे ही इस रोग के भी निदान समझने चाहिये । 
फुफ्फुसावरण कला में कीटाणु प्रदाइ उत्पन्न करते हैं ओर ये ही फैल कर फुफ्फुसावरण कला को 
तरल से पूर्ण कर देते हैँ । उसके बाद रोगी में उस तरल का शोध दो प्रकार से होता है। और 
उसी के अनुसार उसे पूर्ण शोषी और अपूर्ण शोषी कहते हे ॥ १-३ ॥ 
विमश--इस रोग का प्रधान कारण राजयक्ष्मा का जीवाणु माना जाता है । किन्तु सनक 
ज्वर आदि के जनक विभिन्न पूयोत्पादक जीवाणुओं के उपसगे से भी यह रोग हो सकता है। 
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४५२ साधवनिदानम- ` [ स्मरोन्मादादिनिदानम्‌ 


किसी भी कारण से उत्पन्न इस रोग से आक्रान्त व्यक्ति में यक्ष्मा रोग होने की अत्यधिक सम्भा- 
वना रहती है । प्राचीन आचायों ने इसका समावेश 'पाइवंशू' में किया है (पूर्वाध ए. ४५५ देखें) _ 
अस्य लक्षणम्‌ 
रादेऽस्मिन्‌ भवेत्‌ पाश्वंशूछू च कासो ज्वरोऽन्तः सशोथग्रदेशप्रपीडा । 
. शयानः सदा रुग्णपारचन रोगी सुखं सवथा सलभत प्रकाससू्‌ ॥ ४॥ 
इस रोग में पारवेशूल, कास, ज्वर, भीतर शोथयुक्त स्थान में पीड़ा रोगयुक्त पाइवे के वळ 
छेटने पर रोगी को सुख की अधिक प्रतीति होना, ये सव लक्षण द्दात ह ॥ ४.॥ 
अथ स्मरोन्मारदानदानम्‌ 
/ तस्य निदानम्‌-- 
यश्चोन्मादः प्रायशः पूरुपस्याप्राप्तेः प्रेयस्याश्च रेतोचिकारात्‌। 
किंवो पस्थस्येन्द्रियस्यापि दोपाद्‌ वशुण्याद्वा सारुतस्यान्न वं स्यात्‌.॥ १॥ 
अनेन प्रकारेण नार्या यदि स्यादवाप्तरभावात्‌ प्रियस्यापि पुंसः । 
अथोन्माद एभिर्निमित्तेः पुरोक्तैः स एवोदितोऽन्र स्मरोन्माद्रोगः ॥ २॥ 


जो उन्माद प्रायः पुरुषों को प्रेयसी स्त्री. की प्राप्ति न होने से या शुक्रविकार से या मूत्रे न्द्रिय , 
के दोष से किंवा वायु के कुपित होने से एवं इसी. भाँति खियाँ को प्रियतम पुरुप की अभ्राप्ति 


होने से जो उन्माद होता हे. उसे.'स्मरोन्माद' रोग कहते हैं ॥ १-२ ॥ 
तस्य लक्षणम्‌ 
स्मरोन्मादरोगे भवेस्स्तव्धताऽथ ग्रलापस्तथा कम्पनं श्वास एव । 
तनौ पाग्डुता रोदनं चाप्यधेय परं चिन्तनं प्रेयसो वा ग्रियायाः॥ ३॥ 
स्मरोन्माद रोग में स्तब्धता, प्रलाप, कम्पन, श्वास, शरीर का पाण्डु वणे हो जाना, रोना, 
अधीरता, प्रेयसी अथवा प्रियतम का चिन्तन ये सव लक्षण होते हैं ॥ ३ ॥ 
तस्य दश दशाः 
आदौ चचुःप्रौतिरुक्ता ततः स्याच्चिन्ताऽऽसक्तिश्राथ संकल्प एव । 
निद्राच्छेदः काश्यताऽथो निबृत्तिर्भोगात्सवंस्मात्सदेवेन्द्रियाणास्‌ ॥ ४॥ 
ळजानाशोन्मादमूच्छाश्च स॒स्यु्य॑ताः संख्याता दृशास्तु स्मरस्य। 
आक्काम्यन्ते चाभिरत्यल्पसत्वा लोका अस्मिन्‌. दुबंछात्मान एव ॥ ५॥ 
प्रथमा आँखों द्वारा प्रम होना, द्वितीया प्रेमी या प्रमिका की ओर चित्त की आसक्ति, तृतीया 
तद्विषयक नाना प्रकार फे संकल्प का उठना,, चतुर्थी निद्रा का नाश; पञ्चमी कृशाता, षष्ठी प्रत्येक 


इन्द्रियों का अपने-अपने विषयों के भोग करने से निवृत्ति, सप्तमी लज्जा का नाश, अष्टमी उन्माद, 
नवमी मूच्छां ओर दशमी सृत्यु, ये १० दक्शार्ये स्मरोन्माद की कही हुई हैं। इन दशाओं से वे 


हो लोग आक्रान्त होते.हे जो हीन सत्त्व तथा दुबल चित्त वाळे होते हे ॥ ४-५॥ 
अथ भ्रमोन्मादादिनिदानम्‌ | 

श्रमोन्माद एवं जडोन्माद उग्रस्तथा यौवनोन्माद आलोक्यते यः 1. . 

नुकोके तु गर्भप्रसूत्यादिजाता इहोन्माद्रोगा अनेके च ये स्यु:॥१॥ : 

समेषां भवन्त्येव चिह्वानि तेषासवस्था$नुसारेण भिन्नानियानि। . 

अतो बुद्धिमद्धिस्तु सद्विनिषगिभः स्वया प्रज्ञया वेदितव्यानि तानि ॥ २॥ 

भ्रमोन्माद, जडोन्माद, योवनोन्माद, गर्भ-प्रसवोन्माद. आदि अनेक प्रकार के जितने 

उन्माद, संसार में मनुष्यों को होते हैँ, उन सों के अवस्थानुसार भिन्न २.चिह् .होते हैं जिन्हें 
बुद्धिमान्‌ वेद्यों को अपनी बुद्धि से स्वयं समझ लेना चाहिये ॥ १-२ ॥ 
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SR र वाम 
पूण भाग्य सचथाऽ प्राप्ता पूर्णा ब्रह्मण 
एबरुयो यो मलयो हि मोहो वेचेस्तस्वोन्माद ड ५ ॥ 
तच्वोन्मादो हप॑मौढ्यं च तस्य सर्वत्रैव ब्रह्ममोहो नुळोके । 
नामान्दुक्तान्येप सञ्चिवृथाधीजातो च्याधिर्भापितो व्याधिविद्विः ॥ २॥ 
अहो, मेरा सवतोभावेन पूर्ण भाग्य है जो ब्रह्म की पूर्ण कृपा मैंने प्राप्त को, इस प्रकार का जो 
भ्रमवश मोह उत्पन्न हो जाता हे उसी को 'तत्त्वोन्माद कहते है । तस्वोन्माद, हदय ब्रह्ममोह 
ये सव पर्यायवाची शब्द हैं । रोगवेत्ताओं ने इस रोग को बृथा बुद्धि से उत्पन्न बताया है ॥ २ ॥ 
तत्वेन चोन्माद्यति :यस्तु तत्त्वोन्मादस्ततस्तस्य गदोऽयसुक्तः । 
ग्रायः स दुदुंद्धिमतां च नीचात्मनां कदाचिन्महतामपि स्यात्‌ ॥ ३ ॥ 
इस रोग में रोगी इस प्रकार के तात्त्विक विचार रखने से उन्मत्त की भाँति आचरण करता हे 
अतः यह रोग “तत्त्वोन्माद' नाम से कहा गया है । प्रायः दुबुंडि और नौचात्मा को : हो यह रोग 
होता है, महान्‌ आत्मा वालों में कदाचित्‌ ही देखा जाता है ॥ ३॥ 
` तत्तवोन्मादनिदानम्‌-  : 
अतिम्रगाढान्ननु चेतसोऽसौ धर्मा दिमध्येपु वृथाग्रहाच्च। 
सरुत्प्रकोपादनिशं तु तस्वोन्माद्‌ः प्रजायेत गदो विचित्रः ॥ ४ ॥ 
चित्त के अत्यन्त कठोर होने से तथा धमाँदिक में दृथा आग्रह रखने से और वायु के प्रकोप 
से विचित्र 'तत्त्वोन्माद? नामक रोग उत्पन्न होता हे ॥ ४॥ | | 
। तत्त्वोन्मादस्य.लक्षणस्‌-- } 
प्रसूढता5तिस्थिरता तथाऽस्मिन्नस्पन्द्ता स्याच्च कनीनिकायाम्‌। ` 
, . उन्मीलितं चक्षुरतो निरन्तरं झन्निद्रताऽथो बहुवाग्मिताऽद्धा ॥ ५॥ 
, दम्भोग्रभावाचपि चातिहासो विक्षेप उन्माद उदाररोद्नम्‌ । 
एवंविधानि स्युरिमानि तत्त्वोन्सादे तु चिह्वान्यखिलानि नूनस्‌ ॥ ६॥. 
प्रमेह, अत्यन्त स्थिरचित्तता, कनीनिका की स्थिरता ( एक टक से देखना ), निरन्तर आँखें 
खुली रहना, निद्रा का अभाव, बहुत अधिक वात करना, दम्भ की अधिकता, उग्रभाव, अत्यन्त हंसना, 
विक्षेप, उन्माद, अधिक रोना, इस प्रकार के संपूर्ण लक्षण 'तत्त्वोर्माद? रोग में प्रकट होते हैँ ॥ 
अथ महागदनिदानम्‌ | 
अस्य पर्यायः - : की 
अतर्वाभिनिवेशोऽस्मिन्नपदार्थगद्स्तथा । विक्तिप्तता गदोद्वेगो महागद उदीरितः ॥ १ ॥ 
| सदा गदोद्वेगत एव भिन्नो महायदोऽयं बहुभिस्तु मन्यते । | 
परन्तु भेदो5त्र हि सूचमदष्टयाउवलो कनात्कश्वन न प्रदश्यते ॥२॥ 
यतो गदोद्वेगवदत्र बुद्धिमंहागदे स्याद्विषमा विशेषतः । 
स्यादुप्यमिव्यास इहामये महागदे गदोद्वग इति प्रबोध्यम्‌ ॥ ३॥ . 
अतत्त्वामिनिवेश, अपदार्थगद, विक्षिप्तता, गदोदेग और महागद ये सव समानार्थक पर्यायवाची 
है । बहुत से लोग इसे गदोद्वेग से भिन्न रोग मानते हैं किन्तु सूक्ष्म दृष्टि से देखने पर भी इसमे 
साधारणतः कोई भेद नहीं प्रतीत होता । क्योंकि गदोदवेग में जेसी विषम बुद्धि विशेषतः होती है 
वैसी हो इसमें भी होती है । प्रत्युत महागद के अन्दर गदोदवेग के लक्षण व्याप्त रहते हैं ॥१-३॥. 
तत्रादौ महागदस्य वर्णनम्‌ उ 
निरन्तर नुमंळिनान्नभोजिनो निगद्धतः प्राप्समस्तवेगान्‌। 
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स्निग्धेश्व रूच्ेरपि चोएणशीताद्विकेनिमित्तरतिमान्रसेवितेः ॥ ४ ॥ 

दोषाः प्रदुशा हृदयं समाश्रिता; सिरा मनोडुद्धिवहाः प्रदूण्य । 

तिष्ठन्ति पश्चादजसाऽथ सोहेचेद्वाबरते चास्मनि सत्यवश्यस्‌ ॥ ५ ॥ 

तथा च बुद्ध: मनसिं म्रबृद्धरजूस्तमोम्यामतिमात्रमादृते। , . 

दोपेर॒थ व्याकुलिते: हृदि स्याच्नरो विसूढो वहुशोऽल्पचेतनः ॥ ६ ॥ , 
. करोति बुद्धि. विषमां च नित्यानित्ये पदार्थेऽपि हिताहिते तु । 

.., , चिह्देरमीभिर्नियतं महागदं वेद्या अतरवाभिनिवेशमाहुः ॥ ९ ॥ / ६ पक 

निरन्तर मलिन अन्न के भोजन .करने से, मछ-मूत्रादि के वेगों को रोकने से आर रिनउध,, 
रूक्ष, उष्ण, शीत का अधिक मात्रा में सेवन करने से वातादिक दोप कुपित होकर हृदय में स्थित 
मन तथा बुद्धि को वहन करने वाली सिराओं को दूषित कर देते हैं । पीछे रजोगुण तथा मोह से 
आत्मा; के आवृत होने से बुद्धि तथा मन के, प्रवृद्ध रजोगुण तथा तमोगुण से अधिक आदृत होने 
पर दोषों से हृदय का व्याकुळ होने से मनुष्य अत्यन्त विमूढ और अल्प चेतना बाळा होकर 
नित्य-अनित्य पदार्थ तथा हिताहिित के विषय में बुद्धि धारण करता है, इन चिहों से वैद्य छोग्‌ 
महागद अथवा अतत्त्वाभिनिवेश रोग कहते हे.॥ ४-७ ॥ . ॒ 

| गदो वेगस्य वर्णनम्‌ - 

अत्यन्तदुबंछतया मनसोऽथ मस्तिप्कस्यातिसं्रमन्र्ञान्नु मानवानाम्‌ । 

, „नूनं वृथा विविधकल्पनयैकजातः ख्यातः स आंमय इहाद्य श्वणुष्व तं स्वस्‌ ॥ ८ ॥ 
उपयुक्तहेतुप्रजातामयो वै गदोद्वेगसंज्ञो भिषग्भिः प्रदिष्टः । ॒ 
चिना व्याधिना व्याधिशङ्का यदि स्यात्तदा तं गदोद्वेगमेवात्र विद्यात्‌ । 
पदार्थस्य राहित्यतः.खवंथा सोऽपदार्थो गदो आाषितः संज्ञयाऽद्धा ॥.९ ॥ 
वमन के अत्यन्त 'दुवंल होने पर मस्तिष्क में अत्यन्त भ्रम हो जाने से मनुष्यों को एक मात्र 

विविध मिथ्या कल्पना द्वारा उत्पन्न रोग को वैर्थ लोग: “गदोद्वे ग? कहते हैं -ओर यदि विना व्याधि 
के व्याधिशंका हो तो उसे भी 'गदोदवेग'-समझना चाहिये। जिस पदार्थ का रोगी को ज्ञान होता 
है उसको वस्तुतः सत्ता न रहने से इस रोग को अपदार्थगद भी कहते हैँ ॥ ८-९ ॥ 

शल ` ` ` गदोदवैगस्य निदानम्‌ उ 
शारीरिकश्रमवश्ञान्मनसः श्रमाद्दा नेराश्यतोऽपि च शुचो बलहानितो वां। 
मानस्य हानित उदारभयाच्च सत्वहानेस्तथेच विधिबीजसमुस्थदोपात्‌ । 

गदोद्देगसंज्ञो गदो जायतेऽसौ निदानं स्विति प्रोक्तमत्रायंवेद्येः ॥ १० ॥ | 
शारीरिक या मानसिक अम सें अंथवा नैराश्य ( हताश ), शोक, बल अथवा मान की हानि 
किंवा अधिक भय या सत्त्व कौ. हॉनि होने से विधिंवशात्‌ 'गदोदूवेग? संज्ञक रोग हो जाता है॥१०॥ 
रादेऽस्मिन्‌ भवेद्‌ यस्य रोगस्य चिल्ता<नुभूतिभंवेल्लक्षणस्प्रेव तस्य़ । .: 
गदी कोऽपि मन्येत नेजोदरेऽन् प्रविष्टं कथंचिद्‌ श्रवं गूढपादस्‌ ॥ ११ ॥ 
अमन्तं .च'तं खाद्यमानं हि तेन स. जानाति सवं प्रभुक्तं स्वमन्नम्‌ । 

' निरस्यत्ययं किं कथं वा पथाऽथो विनङ्च्यव्युपायेन केनेह नूनम्‌ ॥ १२॥ ¦ . * ` 
न जाने करिष्यत्ययं कि विधातसवेयं न दष्टः कदाचिच्च तेन। / कफ 
मदीयोदरस्थस्य चास्य प्रणाशः प्रयत्नेन केन .्रुवं-संभवेद्वा ॥ १३॥.. . ¦ ¦. | 
निमित्तेन चानेन सत्युमंदीयो भविष्यत्यवश्यं च दुर्देवयोगात्‌ । 
सदा तकयन्नित्थमेवात्मनि स्वे गदातोंऽश्नुते. ढुःखमत्यर्थसत्र ॥ १४॥ 
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'अज़ानाति कश्चिस्स्वमस्तिष्कमध्ये प्रविष्ट च कश्चित्कथञ्चिद्धि 
| ब 'मेकम्‌ । 
स भिस्वा सदीयं च मस्तिष्कमाशु हनिष्यत्यवश्यं नु मामित्यजस्रम्‌ ॥ १५ ॥ 
|; : तुं सन्यते काचरूपां च कश्चित्‌ स्वकीयामतस्तस्य' रक्षार्थमेव । - 
5 प्रकामं करोति. प्रयत्ने स. नूनं मुधाञ्नेकरूपाभिरेवंविधाभि:-॥ ३ ६॥ 


च्ऊे 


सदेवाकुळः प्रायशो भूरिचिन्ताभिरात्तों गढोद्वेगरोगेण भीतः। 
सुखं चाप्नुवन्नव किञ्जित्‌ चिद्व : प्रशुष्येद्दिवारात्रिमध्ये विशेषात्‌॥ १७॥ 
ह शक्नोति स. प्रायशः. सान्स्ववाक्येस्ट॑द सन्त्वितो$भीचणमप्यात्मचित्तात्‌ । - 
कत्तमद्धा अमं पूर्वमुक्त सुयुक्स्याऽपि दूरीकृतं वा 
तच भ्नान्तिरेषेति योऽस्मे गदेद्वा स तस्मै सदा हुह्यति i र | न | 
य एतद्विचाराजुसारेण रोगानुमोदी ,स तस्मै श्रवं रोचतेऽपि॥ १९॥ 
रुजा चातिकष्टप्रदा तस्य पक्काशये रूच्यते श्लेष्मणा सन्ततं. हि। 
प्रलिप्ता, रसज्ञा. तथा श्वासमध्ये भवेत्‌ पूतिगन्धो रादेऽस्मिन्‌ विशेषात्‌ ॥ २०॥ ` 
वमिः स्यादृथोत्क्लेश एतत्त सर्व भुवं लक्षणं, जीरणतायाश्च वोध्यम्‌ । 
| अथ स्पशशक्तेश् तीच्णस्वमत्रानुभूयेत केनापि रोयादिंतेन ॥ २१॥ 
रोगी जिस रोग की चिन्ता करता हे उसी रोग के लक्षणों का अनुभव करता दै । इसमें कोई 
रोगी ऐसा समझता है कि मेरे उदर में कोई सपे घुस गया है और घूमता हुआ खाये हुए अन्न 
को खा जाता है और यद्द सपे किस मागं से कैसे निकलेगा और किस उपाय से नष्ट होगा ? दे 
विधाता ! न जाने यह ( सर्प ) क्या अनिष्ट करेगा ओर कहीं यह मुझे डस न.ळे! मेरे उदर में 
“स्थित इसका अब कोन से प्रयत्न से नाश होगा । दर्देववश इसी निमित्त से सदा अपने मन में 
, विचार करता हुआ रोगी' अत्यन्त दुःख प्राप्त करता दै । कोई रोगी यहद समझता है कि मेरे 
' मस्तिष्क के अन्दर कोई मेंढक किसी प्रकार से घुस गया है और यह मेरे मस्तिष्क का भेदन 
अवस्य करेगा ओर कोई रोगी अपने शरीर को काच का बना हुआ मानता है अतः वह उसे टूटने 
से बचने का अनेक प्रकार व्यर्थ प्रयत्न करता हे । इस प्रकार वहं अधिक चिन्ता से दुःखी होकर 
गंदोद्वेग रोग से डरा हुआ कभी सुख का अनुभव नहीं करता ओर दिन रातं विशेष रूप से सूखता 
नाता है निरन्तर सान्त्वनायुक्त वाक्यों से सान्त्वना पहुँचाने पर ' या युक्ति से दूर करने पर मी 
अपने चित्त से उक्त अमों को कमो दूर नहीं कर पाता और आआन्तचित्त होने से वह जो कोई 
उससे कहे कि तुम्हारा यह सब केवळ अम है तो उससे सदा द्रोह रखने लगता है ओर जो उसके 
विचारों का उसी के अनुसार अनुमोदन करता है उससे यह खूब प्रसन्न रहता है। . इस रोग में 
रोगी के पक्काशय में अत्यन्त कष्टप्रद पीड़ा वनी रहती है ओर जिहा कफ से लिपटी रहती है। 
श्वास के मध्य में पूतिगन्ध होता है । एवं वमन तथा उललेश होता रहता है । ये सव लक्षण 
निश्चित रूप से रोग की जीणंता के योतक होते है । कोई रोगो स्पशशक्ति कौ तीक्ष्णता का 





अनुभव करता है॥ ११-२१॥ ' 
जलोदरादेरुद्रामयस्य वा विपाण्डुताया हृदये निरन्तरम्‌ । 
साङ्घातिकस्यापि गदस्य कश्चित्‌ करोत्यतीवांनुभवं गदीह ॥ २२॥ 
कोई रोगी जलोद्रादि उदर-रोग वा पाण्डुता किंवा किसी सांघातिक रोग का हृदय में सदा 
अनुभव करता है ॥ २२ ॥ 320९2 7581: As | 
“' कंचित्पुरुषताक्षयो भवति रोगिणि प्रायशः क्वचिच्च सततज्वरोदय उदारदुःखप्रदः । 
कचि किल कम्पनादिकमळं गदोद्वेगिनि स्विति प्रकृतितो$ण्यनेकपरिकड्पनासस्भवाः ॥ 
_ भवन्ति बहुशोञनिश भ्रससयाश्च ये स्वामया निरस्ततमसत्त्ववत्स्वपि विशिष्टमूखप्विह । 
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४५६ माधवनिदानम्‌- [ योषाऽपस्मारनिदानम्‌ 


न केनचन भाषितु निखिळरूपतस्तान्‌ कचित्‌ क्षमेण ननु भूयते तत उदारवेचेः स्वयम्‌ ॥ 
तदीयपवनप्रश्॒त्यखिलदोपरूपानुसारिळक्तणनिरीच्षणात्‌ सततमेच वोध्याश्च॒ते। 
रादोऽप्यसुपजायते क्वचन नेव. कैशोरके न वा जरसि वे निमित्तमिह भाति चेतोगतिः॥ 


£ किसी रोगी में पुरुषत्व का क्षय होता है, किसी में दुःखप्रद निरन्तर वचा रहने वाला ज्वर 
होता दै और किसी में अत्यन्त कम्प. एवं इसी प्रकार से प्रकृतिवश अन्यान्य कल्पनाओं के करने 
की. संभावना होती. है । जिस रोगी में सत्त्व की अत्यन्त कमी होती है । तथा जो विशिष्ट मूखे है 
उन लोगो में ही. इस प्रकार के जितने भ्रमस्वरूप रोग होते हैं उन सबों को संपूर्णतः कहने के 
लिए कोई कमी समर्थ नहीं हो सकता, अतः श्रेष्ठ वेद्यों को स्वयम्‌ उनके वातादिक दोपानुरूप 
लक्षणों को देखकर समझना चाहिए | यह रोग किशोरावस्था या वृद्धावस्था में प्रायः नहीं होता ॥ 
' रजःप्रसेकात्प्रतिमासमद्धा खिया विशुद्ध चत्यथ घातुवृन्दस्‌ । ` 
अतो नहि प्रायश«एवं तस्यां मनोगद्स्यास्य ससुद्भवः स्यात्‌ ॥ ३० ॥ 

' ` प्रतिमास रजःख्राव होते रहने से स्त्रियों की समस्त धातुएं विशुद्ध होती रहती हैं। प्रायः : 
उनमें इस मनोरोग ( गदोद्वेग ) की उत्पत्ति नहीं होती ॥ ३० ॥ 
क अथ योषाऽपस्मारनिदानम्‌ 
द तत्रादौ योषाऽपरस्मारविषये भिषजां विचार:-- कु 
संबन्धी मानसचेत्रस्य ' साचादू यत्न नश्यंति । गतिसंवेदनाच्ेत्रद्वयेन हि कथंचन ॥ १॥ | 
अवेयुयंत्र चिह्लानि विचित्राण्यमितान्यपि । यं गे सा. ध्यायेदाक्रान्ता तेन सा भवेत्‌ ॥ | 
किन्तु वास्तविको कस्यचिद्वदस्यात्र न स्थितिः । ईच्झोञ्सौ गदो योषाऽपस्मार इति कथ्यते॥ 
कैश्चिद्‌ भिषरिमः क्रियते गणनाऽस्यापतन्त्रके । योषासु बहुधोत्पत्या योपाऽपस्मार उच्यते ॥ | 
किन्तु ये ग्रमदातुल्याः कोमलां प्रकृति शरिताः । असहिष्णवस्तेष्वपि प्रेच्यतेऽयं गदः कचित्‌॥ 
. इस 'योषापस्मार” रोग में गति तथा सांवेदनिक क्षेत्र का मानस क्षेत्र के साथ साक्षात्‌ सम्बन्ध 
इट जाता है जिससे विचित्र प्रकार के अनेकों लक्षण प्रकट होते हैं इस रोग से आक्रान्त खी जिस 


~ 
ल» ९ 


रोई 


रोग का मन से ध्यान करती है उसे भ्रमवश वहीं रोग हुआ प्रतीत होता हैं। कोई-कोई वैध 
इसकी गणना 'अपतन्त्रक' रोग ( पू. ए. ४१२ ) में कहते हे और योषा ( खी ) में अधिकतर होने 
से इसे “योषापस्मार? कहते हैँ । किन्तु स्त्रियों गोमळ हे लेशादि न सहन 
केर सकने वाले पुरुषों जी बह राम दिखाई पढे गा | र ला 
* योपा5पस्मारकारणम्‌-- 
रक्तक्षयाद्वा 'बहुशोऽप्यजीर्णादुद्वेगतः कोष्ठविवन्धतो वा । 
शोकाच्च अङ्गान्मनसो जरायौ विकारतोऽथो रजसो विनाशात्‌ ॥ ६॥ 
कुड्म्बिनां निष्ट्रभावतो चा दौवल्यतोऽपि प्रकृतेः कदाचित्‌ । 
पत्युश्च निःस्नेहतया तरुण्या वेधव्यशोकाद्थवा विशेषात्‌ ॥ ७॥ 
योषित्सु रोगो यत एप कष्टदः प्रजायते मानसदेहतापनः। 
चिह्वरपस्मारसमेः समन्वितः सुदारुणो चे सिषगुत्तमेंः सदा ॥ ८ ॥ 
प्रकाशितो भूमितळे तु योषाऽपस्मारनाम्ना बहुशो गदोऽसौ । 
यावत्म़वृत्ती रजसः खियाँ स्यात्‌ तावद्‌ गदस्यास्य मतो हि काळः॥ ९ ॥ 
रक्त का अधिक क्षय, अजीणे, उद्वेग, विवन्ध ( मलवद्धता ), शोक, नि राशा, जरायु की विकृति, 
र॒जःक्षय, कुडस्विर्या के निष्ठुर व्यवहार, प्रकृतिं को दुर्बलता, पति का स्नेह रहित व्यवहार और 
A oo 
। 11. Hysteria. . Hed क 
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युवावस्था में विधवा हो जाने से एवं अत्यधिक शोक से खिर्यो में यह कष्टप्रद रोग उत्पन्न होता 
है। इसमें अपस्मार के समान लक्षण मिलते हैं। यह “योषापस्मार” रोग अत्यन्त दारुण होता है। 
जब तक खियाँ को रजःल्राव होता रहता है ( प्रायः १२ से ५० वर्ष की आयु ) तभी तक इस 
रोग के उत्पन्न होने की सम्भावना रहती है ॥ ६-५९ ॥ 
ines योषाप्पस्मारसंप्राप्तिवणनम्‌-- 
पूर्वोदिते हे तुभिरेव तावत्‌ चेतरे भवेद्दे मनसो विकारः। | 
तथेव सांवेदनिकात्तथा गतेः चेत्राच्च्युतिर्मानसिकस्य जायते ॥ १०॥ 
चेत्रस्य योगस्य ततः क्रमेण प्राप्रपरूपोद्भव एव लोके । 
_संप्रासिरूपेण विशिप्य योपाऽपस्माररोगस्य विलोक्यते जनेः ॥ ११॥ 
` पूर्वोक्त कारणों से पहले मानसिक क्षेत्र में विकार दोता है तत्पश्चात्‌ सांवेदनिक क्षेत्र एवं 
गतिक्षेत्र का मानसिक क्षेत्र के साथ सम्बन्ध टूट जाता है। उसके बाद क्रम से पूवेरूप तथा रूप 
के लक्षण प्रकर होते हैं । इस प्रकार से यापापस्मार रोग की विशेष रूप से संप्राप्ति का दर्शन 
होता है ॥ १०-११॥ ` प करक Ee | 
योषाऽपस्मारपूर्वेरूपस्‌- | 
हृत्पीडनं ज॒म्भणमङ्गचित्तयोः सदाऽचसादो भवतीह योषिताम्‌ । 
अव्यक्तरूपं गदितं तु योपाऽपस्मारसंज्ञे हि गदे भिषग्भिः ॥ १२॥. 
, , हृदय में पीड़ा, जँभाई ओर अङ्ग तथा चित्त में सदा अवसाद बना. रहना ये सव योषापस्मार 
के पूवेरूप में लक्षण होते हैं ॥ १२॥ | 
योषाऽपस्मारलक्षणम्‌- क 
चिह्वान्यनेकानि विचित्ररूपांण्यपि प्रजायन्त इहेत्यवेहि । 
ध्यानं भवेद्यस्य गदस्य यत्र स्यात्तत्र तस्याक्रमणं विशेषात्‌ ॥ १३ ॥. 
किंवा क्कचिद्रोगिणि यानि चिह्वान्याकर्णितान्यप्यवलोकितानि। . 
सर्वाणि तानि स्युरिहापि योषा5पस्मारसंज्ञे हि महागदे वे ॥ ३४ ॥. 
तथाऽपि चिह्वानि विशेषतो$स्मिन्‌ स्युर्यानि दृष्टान्यखिलानि तानि । 
विविच्य सोकयकृते चिकित्साविधावहं वच्मि भिषगजनानाम्‌ ॥ १५ ॥ 
. चेचित्यमाक्रन्दूनरोदने च भ्रान्तिः प्रलापो मतिविश्रमश्र । 
हेषः सदा ज्योतिषि चोद्धता स्यादाक्रोश उच्चेहेसनं च कण्ठे ॥ १६॥ ` ` ` : 
` . .. श्लेष्माशये पीडनमङ्गमध्ये सदाऽनुभूतिः छचन व्यथायाः । - 
। स्पशोंस्थशक्तेरपि वृद्धिभावः श्वासस्य कृच्छृत्वमथोद्राच्च ॥ १७॥ | 
यावद्गळं चानुतगुल्मरोगोत्पत्तिस्तु मूच्छोडन्न मतिप्रणाशः । 
योषित्सु जायन्त इमानि. चिह्वान्यनारतं प्रायश एव लोके ॥ १८॥ 
इस रोग में अनेक प्रकार के विचित्र.लक्षण प्रकट होते हे अर्थात्‌ जिस रोग का ध्यान रोगी 
करता है उस रोग का, किंवा.रोगी किसी अन्य रोगी में जिन लक्षणों को सुने या देखे रहता हे वे 
सभी लक्षण. स्मरण करने पर .प्रकट हो जाते हैं। निम्न लक्षण तो इस रोग'में 'होते ही हें । 
स्रथा--मोह, आक्रन्दन ( करुण विलाप ) रोना, आन्ति, प्रलाप, बुद्धिअ्ंस, प्रकाश से देष, 
उद्धतता, आक्रोश ( चिल्लाना या गालो वकना ), उच्च रूप से हँसना, कण्ठ, . इलेष्माशय या 
अन्य अङ्गो में पीड़ा, स्पशंशक्ति को वृद्धि, श्रासकृच्छृता, उदर से लेकर गळे तक के अन्दर मिथ्या 
गुल्म की प्रतीति, मूच्छां और बुद्धिअंश ये सब लक्षण प्रायः खों में उत्पन्न होते हैं ॥ १३-१८ ॥ 
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योपाऽपस्मारस्य परिणतिः— 
येः कारणेरेप गदः ग्रजायते प्रयाति शान्ति विरतेषु तेषु । 
अतः परिस्थित्यनुसारतोऽस्य स्याज्ञोकमध्ये परिणाम एवं ॥-१९॥ - 
देवात कदाचिद्‌ यदि कारणानां स्थितिभवेत्तहिः गदप्रवृद्धिः । पछ 
एवं निद्वृत्तेऽपि च हेसुइन्दे रोगस्य शान्तिनियता ग्रदश्यते ॥ २० ॥ 
काचिन्न नारी स्रृतिसेति रोगे वयोविवृद्धा स्वत एप शास्यति । 
विपयंयोऽपि प्रकृतेः कदांचिजायेत नार्या इति यज्ञ दश्यते ॥ २१-॥ 
ततो गद्स्यास्य भवेन्सुहुंसुहुः प्रायः सदेवाक्रमणं नुळो के । 
इत्थं यथामत्यधुना तु योपाऽपस्माररोगस्य निदान सुक्तम्‌ ॥ २२॥ 
जिन कारणों से यंह रोग उत्पन्न होता है उन्हीं कारणों के दूरं होने पर शान्त भी हो जाता 
हं । अतः लोक में परिस्थिति के अनुसार ही इस रोग का परिणाम इृष्टिगोचर होता है । इस रोग 
म कभी भी जो को मृत्यु नहीं होती, अवस्था ढल जाने पर स्वतः ही यह रोग निवृत्त हो जाता 
हं । खी की प्रकृति का कभी विपर्यय नहीं दिखाई देता, अतः इस रोग का आक्रमण भी वार-वार 
होता रहता हे ॥ १९-२२ ॥ 
विमश--स्मरोन्माद प्रभृति रोग पूर्वोक्त उन्माद रोग ।(-पर्वा् पृष्ठ ३७३ ) के प्रकार ही हैं । 
योषापस्मार में अपस्मार (पू. ९-.३८९) के. लक्षण अधिक होते हैं । इनमें रोगी द्वारा वर्णित लक्षणों 
से सम्वद्ध किसी' शारीरिक विकृति का अभाव रहता है अतः ये मानस रोग कहलाते हे । इनमें 
प्रायः वातिक लक्षणों की अधिकता रहती है अतः आधुनिक विद्वान इसे मानस “वातब्याधिः 
( Psychoneurose3 ) कहते हे । इनके कारणों की सम्प्राप्ति एवं लक्षणों का सोपपत्तिक वर्णन 
उन्माद एवं अपस्मार रोगाध्याय में देखें । 
अथागन्तुजपक्षवधनिदानम्‌ 
, तत्रादो संख्यासम्प्राप्तिमाह--- 
भिषग्भिगंद्तो दोपाऽऽगन्तुकारणतो द्विधा। विशेपतः पक्षवधस्ततन्नाओ दोषज पुरा ॥१॥ 
वातव्याधी विनिर्दिशे$घुना5गन्तुज उच्यते । सोऽपि कारणमेदेन प्रोक्तो वेथेश्वतुर्विधः ॥ 
तत्राद्यो रससंजातो द्वितीयो नागजः स्म्ृतः । इन्द्रियोत्थविकारोत्यस्तृतीयस्तु ततो सतः॥ 
उयापारिकविकारोत्यश्वतुर्थः परिकीत्तितः ॥ ३ ॥ 
माधवनिदान? के वातव्याधि प्रकरण में पक्षवध रोग का वर्णन किया गया है, वैद्यो ने उसके. 
विशेषतः दो, मेद बताये हे । जिनमें पहला दोषज ओर दूसरा आगन्तुज है । इसमें दोषज का 
वर्णन हो चुका हे अब इस समय आगन्तुज .पक्षवथ का वर्णन कर रहे हैं । यह कारण भेद से ४ 
प्रकार का होता है, इसमें पहला रसज, दूसरा नागज, तीसरा इन्द्रियविकारोत्थ और चौथा 
व्यापारिकविकारोत्थ होता है ॥ १-३ ॥ 
रसह्वेतुजपक्षवधनिदानमाइ-- 
अनारत यत्र भवेदू रसस्य स्पर्शोधिकस्तद्गतधूससेवनस्‌ । 
तत्रोद्रमः पक्षवधस्य चेत्‌ स्यात्‌ तदा स वेद्य रसहंतुजः स्मरतः ॥ ३ ॥ 
जहा पर रस.(पारा) का अधिक स्प होता.रहता है और उसके धूम का सेवन होता रहता है 
तह पर ( काय करने वाळे व्यक्ति में ) पक्षवध.का प्रादुर्भाव होता है । इसी को वैद्य लोग “रस 
हेतुज' ( रसज ) पक्षवध .कहते हैं ॥ ४॥ ै 
रसहेतुजपक्षवधमाह-- 
बलप्रणाशो अुजयोस्तु पूव .ततः प्रकम्पो$थ च सक्थिसध्ये । ` 
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: स्याद्वपन चूनसतः पर तु ग्रकम्पनं सवंशरीरचत्ति.॥ ४ ॥.. 
व्र्व्यं ततो नेव चठ ग्रहीतुं किञ्चित्‌ छचिद्रोगिजनः क्षमेत। 
न व्यक्तरूपेण हि वक्तुमीषन्न चर्चितुं च प्रभवेत्‌ कदाचित्‌ ॥ ५॥ 
चृत्य अङ्वच्निव च अगच्छेन्निद्वाछता तस्य ततः प्रक्रम्पः । 
वलप्रणाशोञ्नलमन्दता चोत्क्लेशो5पि ळालासरणं रद्च्युतिः ॥ ६॥ 
एतानि चिह्दानि भिपड्मतानि स्युः पचनाशो रसहेतुजाते । | 
संघारतेऽङ्गऽन्. करादिसिः स्यात्कस्पस्य शान्तिर्गदिनो5पि नूनस्‌॥ ७॥. |. 
.= सवप्रयम्‌ बाहुओं में वळू का नाश, तलश्रात्‌ दोनों पैरों में कम्प, इसके ब्राद सारे शरीर में 
कम्प हो जाता हे जिससे रोगी कोई वस्तु दृढ रूप से धारण करने में समर्थ नहीं होता है ओरः 
ब्यक्त रूप से आपण करने में तथा कुछ भी चबाने में भी असमर्थ रहता है और नाचता हुआ 
चता है, उसे नींद घेरे रहती है तथा कम्प, वछनाश, अग्निमन्दता, उत्क्लेश, लालास्राव; दाँत 


गिरना ये सब लक्षण रसहेतुन पक्षवध में होते हैं खरप 
शान्ति होती है ॥ ४-७॥ हति ह । हाथ आदि से अङ्गों के पकड लेने पर र 


नागहेतुजपक्षाधातनिदानमाह--. , | 
चित्रादिकर्माणि सदेव नागैः कुर्वन्ति ये शिल्पिजना अगत्या । रा 
किंवा भवेत्सीसकसंनिवद्धा छ बुत्तियंदीया ग्रतिवासरं हि॥८॥ व 
ये चापि _मोहादथवा ङुवेचचेरछुद्धनागोद्भवभस्म दत्तम्‌। 
>> अदुन्ति दुवादिह तेपुः ` नूनं “प्रजायते - नागजपच्चघातः ॥ ९॥ 
जो शिल्पी लोग नाग ( सौसा ) द्वारां चित्रादि कमे करते रहते हैं या जो सीसा (नाग), 
से सम्बद्ध व्यापार में प्रतिदिन लगे रहते हैं अथवा 'जो कुवेचो द्वारा दी हुई अशुद्ध नागमस्म काँ 
सेवन करते हे उन्हें 'नागज पक्षघात? रोग होता है ॥ ८-९ ॥ | ग 
तस्य लक्षणमाहु-- : 
आदौ समारभ्य चुरङ्ुलीभ्यो व्याप्नोति नूनं मणिवन्धमेषः । ` 
उक्तो गदानामतिदारुणोऽपि आयेण नाग्रेकनिमित्तजातः ॥ १०॥ 
जायेत दौबल्यमतीव तत्र प्राधान्यतो. ळच्म तयांऽसदेरे । 
प्रकोष्ठमध्येऽपि च तोद एव स्यात्खंसनं बाहुयुरेऽप्यवर्यस्‌ । 
शूलञ्च नीळत्वमपीह दुन्तवेष्टे भवेज्ञागजपक्षघाते ॥ ११॥ _ 
यह पहले मनुष्यों की अङ्गलियों से शुरू होकर मणिबन्ध ( कलाई ) तक व्याप्त दो जाता है । 
यह “नागज पक्षाघात रोग? अत्यन्त दारुण होता है । इसमें दुर्बलता अधिक होती है और प्रधान 
रूप से रकन्ध प्रदेश ओर प्रकोष्ठ में सूड चुभोने की सी पौड़ा होती हे । दोनों बाहुओं में शिथि- 
लता, शूल और मसूड़ों में नौलापन होना ये सब लक्षण नागज पक्षषात में होते हैं ॥ १०-११॥ 
इन्द्र्यो त्थविकारो त्पन्न पक्षाघातनिदानमाइ-- 
सस्तिप्कस्य गतिचेत्ने सुघुम्णाशीषकेऽथवा॥ $२॥ ` 
शोथोडबेदं तथा रक्तखुतिः च्षीणत्वमेव च । अथवा तत्समीपस्यावयचस्य च शूनता ॥१३॥ 
स्याच्चेत्तत गतिचेत्रतन्तूनां चुटन भवेत्‌। किंवाऽवरोधस्तस्मात्त गस्यभोवोऽभिंजायते ॥ 
ततः पक्षवधो जायेतेन्द्रियोत्थविकारजः 1. पूर्वोक्तान्येव लिङ्गानि ज्ञातब्यानीह सूरिभिः 
मरितष्क के गति क्षेत्र (31०४०८ ७०८०) में अथवा सुपुम्णाशीपंक में शोय, अबुद तथा रक्तलाव, 
क्षीणता अथवा उन सों के समीपस्थ अवयव में शोथ . आदि होने से यदि गतिक्षेत्र को तत्तुर्ये टूट 
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४६० माधवनिदानम्‌- [स्नायुशूलूनिदानम्‌ 


जायें किंवा उनमें अवरोध हो.जाय तो गति का अभाव हो जांता है और उससे इन्द्रियोथ विकारज 
पक्षवध होता हे इसके अतिरिक्त ओर पूर्वोक्त (दोषज पक्षवध) के लक्षण समझने चाहिये ॥१२-१५॥ 
विसशं- इस प्रकार के ददी पक्षवध का वर्णन मूल अन्थ में किया गया है । अर्वाचीन दृष्टि या 
उसके विविध भेदों का वर्णन भी वहां विमश में. हे । ( पूर्वाष ४१८) : | 
। ` व्यापारिकविक्ृृतिजपक्षाघातमाहं-- | 
व्यापारिकविकारोत्थपक्षाघाताभिधे ` गदे । गतिक्षेत्रे न विक्कतिः परिद्श्येत काचन ॥१६॥ 
किन्तु मानसिकक्षेत्रे सेवालोक्येत केवला । गत्यर्थ मनंसा55ज्ञप्तं गतिचेत्रं चमं यतः ॥१७॥ 
ततो मानसिकच्ेत्रे विकते तद्ददाति नो। गतितन्तुम्य आज्ञां वे यस्माद्धवति किंचन ॥१८॥ 
काय नहि शरीरेऽस्मिन्नत एव प्रजायते। रोथिल्यं. मांसपेशीनां पच्चाघातामयश्रदम्‌ ॥१९॥ 
एवं च पच्ाघातीयलच्मसङ्कातसंभवः। स्यादृतोऽयं गदः कष्टप्रदः प्रोक्तो हि मानसः ॥२०॥ 
व्यापारिक विकारोत्थ पक्षाघात में गतिक्षेत्र में तो कोई विकृति नहीं दिखाई पड़ती किन्तु मान- 
सिक क्षेत्र में अवश्य यह ( विकृति ) दिखाई पड़ती है ओर मन के द्वारा आज्ञा पाने पर गतिक्षेत्र 
काये करने में समर्थं होता है । इससे मानसिक क्षेत्र के विकृत होने पर मन गतितन्तुओं को आज्ञा 
नहीं दे सकता । अतः इस शरीर में कुछ भी कार्य नहों होता और उसीसे मांसपेशियों की 
शिथिलता होती हे जिसके फलस्वरूप पक्षाधात रोग होता है। इस प्रकार से पक्षाधातसम्बन्धी 
लक्षणसमूद की उत्पत्ति होती हे । इसीते यह रोग कष्टप्रद तथा मानस कहा गया है ॥ १६-२० ॥ 
अथ स्नायुझूलनिदानम्‌' ` 
ता, , तत्रादो तस्य परिचंयः-- . 
स्नायृष्वथघा शश्वत्‌ तच्छाखासूपजायते घोरा। पीडा प्राणपीडनी गदिता सा स्नायुशूलाह्वा ॥ 
स्नायुओं में अथवा उनकी शाखाओं में प्राण को कष्ट देने वाली जो निरन्तर घोर पीडा होती हैं 
उसे स्नायुशूल कहते है ॥ १ ॥ / RR 
विमश--स्नायु शब्द का प्रयोग प्राचीन आचायाँ ने बन्धन कार्य में प्रयुक्त सौत्रिक तन्तु 
(Ligaments) एवं संज्ञा और चेष्टावद नाड़ीतन्तु दोनों अर्थौ में किया है । प्रस्तुत विषय में स्नायु 
शब्द नाडीतन्तु का ही वाचक मानना चाहिये । ( पूर्वाथं प ४०८ भी देखें) 
| व्याधेः स्थानम्‌ 
सदा मस्तकस्याथ बाह्वोश्च सक्थ्नोस्तथाऽन्यस्य चाङ्गस्य नूनं जनानास्‌ । 
त्वचानिस्नभागस्थितस्नायुमध्ये गदोऽयं भवेत्‌ स्नायुशूलाहूयो5त्र ॥ २ ॥ 
` अजायेत वे ग्रायशोऽङ्गेषु सर्वप्वयं तीत्रप्राणप्रपीडाप्रदायी । . 
विशिष्टाङ्गजातस्य चास्याभिघेयान्यपि स्युर्विशिष्टानि शिष्टोदितानि ॥ ३॥ 
कमादृध्वमेदस्तथवाधभेदो ह्यधोभेद्‌ एवामयानां समेषास्‌ । 
ठृणां झुण्डसुण्डार्धेकस्फिग्मवानां भवेयुभवेऽसूनि नामानि नूनस्‌ ॥ ४ ॥ 
मनुष्यों के मस्तक ( सिर ), दोनों वाइओं, दोनों पैरों तथा अन्य अङ्गो में त्वचा के निम्न 
भाग में स्थित स्नायु (नाड़ी-तन्तु) में रनायुशूळ नामक यह रोग होता है । यह तीज कष्ट देने वाला 
रोग प्रायः सभी अङ्गो में उत्पन्न हो सकता है और विशिष्ट २ अङ्गा में होने से इसके विशिष्ट २ 
चाम शिष्ट व्यो ने'कहे है । मनुष्यों के सिर और सिर का अर्धभाग, स्फिक ( चूतर ) में उद्पन्न 
इस.रोग के क्रम से ऊध्वेमेद, अर्धमेद ये नाम भो होते हैं ॥ २-४ ॥ [ 
2 | | । ऊध्वेभेदस्य निदानम्‌-- | 
३ वछत्तीणतातो5थ रक्तक्षयाद्वा नृणां वुक्कमस्तिष्कयोरदोपतो पि । 
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परिशिष्टम्‌ ४६१ 
अजीणांच्य दुन्तामयादूध्वंभेदामिधः स्नायुशूलो गदो जायतेऽत्र ॥ ५॥ 
| मनुष्यों को वलक्षीणता, रक्तक्षय, पक्क तथा मस्तिष्क का दोप, अजोणे, दन्त-रोग इन संबों से 
ऊध्वेमेद नामक स्नायुशूल रोग होता है ॥ ५॥ 
द तस्य लक्षणम्‌-- 
ललाटे पुदेऽचणोऽप्यथो भारामध्ये तथैचाधिगण्डं च दन्तच्छदे चा । 
रदे वाऽधरे शूल्वद्दाहवद्‌ रसनापाश्व॑मध्ये भवेद्‌ वेदना या ॥ ६॥ 
सुघोरा भवि ९० ने २ इ संवन्धिभारे 
चारा न!वण्णुस्टश चकपारच क्रमेणेधिनी चास्य संवन्धिभारो । 
सद्‌ चोध्वमेदाभिंधोदीरिता साञ्गदङ्काररत्नै रनूरने 
दिन ध्वभदा भिधोदी रिता साञ्गदक्काररत्नेरनूत्नेविविच्य ॥ ७॥ 
ललाट, नेत्रपुटक तथा उसके अधोभाग के मध्य में तथा गण्डस्थळ, ओए, दाँत, अधर और 
जिह्वा के पाइवभाग में शूळ ओर दाह के समान जो घोर पोड़ा होती है और जो एक पाउदै में 


होकर क्रमशः बढ़ती हुई मुख के दूसरे भागों में भो होती है उसे ऊरध्व॑भेदसंशक 
कहते हैं ॥ ६-७ ॥ ` न भी होती हे उसे ऊध्वभेदसशयक स्नायुञ्चूल 


अस्यानुपशय:-- 
ग्ट्शां स्पर्शनाच्चातिशीतस्य वायोविंवद्धंत देहप्रकम्पाच नूनम्‌। . 
विकारात्तथा डन रोगः सद्वोध्वमेदो विशेपान्नुदेहे ॥ ८ ॥. | 
तिर से यह काता रे ८0 य यया जा 
विमश--प्राचीन अन्थो के अनुसार मूळ,मन्थ में इसका समावेश शिरोरोग के वातिक या 
अनन्तवात भेद में किया गया है ( देखिए उत्त? पृ० ३३२ और ३४२) २ : १ 
, «८... :_ _ अड्मेदस्य निदानस्‌- 
सदेचाद्रभूसिस्थितेश्वातिशीताभिसंवन्धतो वा बंलक्षीणतातः। 
प्रजायेत दुष्टस्य वातस्य नीरस्य वा सेवनादुर्डसेदो गदोऽयस्‌ ॥ ९ ॥ 
सदैव आद्र भूमि में निवास करने से या अत्यन्त शीत का सम्बन्ध होने से दा वल को क्षीणता 
से अथवा दूषित वायु तथा जळ के सेवन करने से यह अद्धंग्रेद नामक रोग उत्पन्न होता है ॥ ९॥ 
त्स्य लक्षणम्‌ कोड! 
भवेद्‌ वेदना व्याप्य याऽद्ध सुखस्यानिशं मण्डले तीमरूपा जनानाम्‌ । 
अपि प्रायज्ञो वामपारचें ्रजाताद्धमेदो गदः सा ग्रकीत्त्यंत वेच्येः ॥ १० ॥ 
व्यथेताशुगेनेव विद्धं शिरोऽद्वा नृणां. दारुण तीव्ररूपेण पूर्णस्‌ । । 
कदाचित्‌ क्रमं चावकस्ब्य प्रशस्तं विरामो महान्‌ वा प्रजायेत. चान्न ॥११॥ : 
अपि प्रायशो योपितामेष रोगो वपुष्येव जातः अदश्येत लोके । र 
वयःस्थे$्थ वे यौवने वाऽस्य भूस्ना अवेदुद्धवोञप्यामयस्य स्वभावात्‌॥ १२॥ 
जो तीव्र पीड़ा मुखमण्डल के अर्धभाग में होतो है ओर. जो प्रायः वाम ही पाइव में होती 
है उसे वैध लोग 'अर्डभेद? संशक 'स्नायुशूछ कहते हैं । इसमें मनुष्यों का सिर तीत्र वाण से 
पूणे विड हुआ सा पीड़ायुक्त प्रतीत होता है वह पीड़ा कमी शान्त होती हे ओर कमी बढ़ 
जाती है । यह रोग प्रायः करके खिया में अधिक होता है। इस रोग की उत्पत्ति स्वभावतः 
वृद्धावस्था तथा युवावस्था में होती हे ॥ १०-१२ ॥ SR 
विमर्श--मूल्मन्थ में इसका समावेश 'अधांवमेंदः नामक झिरोरोग में किया गया है। 
८ द „ >. ` ० ¬( देखिए उत्तराध ९० २४२ ) 
_अघोमेदस्य निदानम्‌ ` ` ` 


सदा विड्विबन्धाष्छूमाच्छ्ीतयोगात्तथा वा55मवाताच दौबल्यतोज्दा । 
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४६२ माधवनिदानम्‌- [ अचलवातनिदानम्‌ 


अथादस्थलावस्थितेगभंदोषादधोभेदनामोपजायेत रोगः ॥ १३ ॥ 
सदा मल का विबन्ध होने से, अम से, शीत का सम्बन्ध होने से, आमवात से, दुबंलता से, 
आद्रे स्थल में रहने से अधोभेद स्नायु-रोग उत्पन्न होता है ॥ १३ ॥ । 
| तस्य लक्षणम्‌ 
अधिस्फिक्‌ तथा चोरुजाचुस्थसन्ध्योः पदे पश्चिमे वा कचिञ्चाधिजङ्कम्‌ । 
प्रजायेत यच्छूल्सुच्येत वैद्येरधोमेदनामा गदो चे तदेव ॥ १४ ॥ 
भवेरप्रायशः सक्थिनि सवत्र चेकतरे रात्रिसध्ये वळी शूल एपः । 
अपि प्रौढ एव प्रजायेत भूरना वयस्यामयः ख्ारवघोभेद्नामा ॥ १५ ॥ 
स्फिक्‌ तथा ऊरु ओर जानु की सन्धिर्यो में, पैर के पिछले भाग और जङ्घा में जो शूल होता 
है वेद्य लोग उसे.अधोभेद संज्ञक लायु झूल कहते हैं। यह शूल प्रायः करके सर्वत्र एक हो पैर में 
होता है तथा रात्रि में बढ़ता है । यह अधोभेद नामक स्नायुझूल रोग प्रायः प्रौढ अवस्था में ही 
होता है ॥ १४-१५॥ 
विमश--इसका अन्तर्भाव मूरुअन्थ में वणित गृदञ्सी रोग में हो जाता है ( पू. पू. ४२७) 
इनके क अनेक स्नायुज झूल ( \९7॥]५।॥ ) हो सकते हे । स्थान के अनुसार उनके 
नाम न्न-भिन्न होते हे । अनुक्तवात रोग पू. ९. ४३७ ) तथा शूल ग ( पू. 
(दवी सुक्तवात रोग ( पू. ९. ४३७ ) तथा शूल रोग का विम ( प. पृ. 
क: अथाचलवातनिदानम्‌ 
यथव संस्थया जनो विभोहमाप्नुयाद्धि चेत्‌। ततोऽप्यनन्तरं तयैव च स्थिति लमेत बै ॥ 
सा क्लेशकारिण्यपि चेस्स्थितिः स्यात्तदा स रोगोऽचळचातनामा । 
निदानविन्निवहुशो भिषरिभिः संकीत्तितोऽथापरिवर्त्तकोऽपि ॥ २॥ 
अपि चाचळसंस्थानाह्वयस्तथा तादवस्थ्यगदनामा । 
इत्यभिधानचत्तु्यसुक्तं विज्ञैः क्रियावतः ॥ ३ ॥ 
. वातारतेश्चापरितरत्तिहेतोस्तथा समस्थानत एव नूनम्‌ । 
चतुर्विधं नाम च पूर्वभावस्थितेः कृतं वैद्यवरेः सहेतुकस्‌ ॥ ४ ॥ 
जिस स्थिति में रोगी मूच्छित होता है उसी स्थिति को यदि संश्चा आने पर भी प्राप्त करे ओर 
'वह्‌ स्थिति यदि क्लेशकारिणी हो तो उसे 'अचलवात' रोग कहते हैं। अचल “वात के ही 
अ हा तादवस्थ्यगद्‌ ये ४ नाम भी हैं। वात के द्वारा क्रिया न होने से, 
se र न र, ै समान “या होने से एवं पूर्व भाव में स्थिति होने से ये चारों नाम 
आही अस्य निदानम्‌-- 
ऽतिभयात्तथा च सङ्घीणधातुत्वत एव लोके । 
चयाद्धि सत्त्वस्य च चीजदो षाइुस्पद्चतेऽद्धाऽचळवातरोगः ॥ ५ ॥ 


अधिक चिन्ता, अत्यन्त भय, धातुओं को क्षीणता सर 
"रोग होता है ॥ ५॥ क्षीणता, सत्त के क्षय, एवं वीजदोष से अचलवात 
अस्य लक्षणम्‌-- 


स्प्ाज्ञत्वं इढता पेशीनां स्यादचेष्टितं नियतम्‌ । 

आक्षेपेण विना बे भूच्छांञचळचातसंज्ञके रोगे ॥ ६॥ 
माक्‌सस्थया तु गदिनः स्थितिरित्यस्य विशेषचिहममुक्तम । 
श्वासाधिक्यं जातु द्रवं स्याद्धसन्यां चे ॥ ७॥ 
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परिशिष्ट्रम्‌ ४६३ 
प्राग रूपेण. विनेव व्याधेः स हसोदयोऽप्यन्न । 
ग्रीचास्तम्भः शूरं शिरसि कदाचिच्च चेतसश्चता ॥ ८ ॥ 

' स्प का ज्ञान न होना, मांसपेशियों को दृढता, नियत रूप से चेष्टा न होना और आक्षेप के 
विना मूच्छौ ये सब लक्षण अचळवातसंशक रोग के हैं । रोगी मूर्छित होने के पहले चिस स्थिति 
में था वैसे ही संज्ञा होने पर भी रहे; 'यह इस रोग का विशिष्ट चिह तो पहले कहा जा चुका है 
साथ दी श्वास की अधिकता, नाड़ी में क्षद्रता, पूवरूप के विना ही रोग का सहसा प्रकट हो जाना, 
आवा को स्तब्धता, शिर में शूल और कभी चित्त की चञ्चलता ये सब लक्षण होते हे ॥ ६-८ ॥ 

अथ 'ताण्डंवरोगनिदानम्‌- : 
ताण्डवस्य लक्षणमू-- . 
चिरन्तनातङ्कपरानुवन्धतो बलक्षयात्कोधमुदोः प्रकर्षतः। | 
क्रिमेश्नयात्‌ स्वप्ननिरोधहेतुतः प्रकर्षणादप्यतिविड्बिबन्धतः ॥ १॥ 
आशा5तिघातादधिकाभिधातात्‌ खीणां विशेषेण रजोविकारात्‌। | 
अत्युग्रभावात्ननु 'पष्ठवंदे कशेरुकाभअनमुद्भवेद्‌ यत्‌॥२॥ ` 
स देहिनां दुःखकरः परः सदा गदोञ्गद्ङ्कारवरेरुदीरितः । 
_ अकाण्डमेचाङ्गकदम्बताण्डवारप्रचण्डरीत्या ननु ताण्डवाहूयः ॥ ३ ॥ 
कैशोरके वयसि प्रायश एप योपामध्ये विशेषत इहातिजराऽऽतुराणास्‌। ` 


नृणां वळापचयतो नितरां प्रजायेतेवामयो5तिभयदायितया प्रसिद्ध: ॥ ४ ॥ 

: अधिक समय तक आतङ्क बना रहने से, बलक्षय से, क्रोध और इपं की अधिकता होने से,. 
क्रिमि का संचय होने से, निद्रा को रोकने से, अत्यन्त कपेण से, अत्यन्त मळवन्ध होने से, आद्या. 
का विघात होने से, अधिक आघात ( चोट ) छगने से और खियों का अत्युग्र रजोदोष होने से,' 
यह रोग होता है । कभी-कभी इस रोग में पृष्ठवंश कौ कशेरुकायें टूट सकती हैं। यह रोग 
अत्यन्त कष्ट देने वाला है । इस रोग में अकाण्डमें अङ्गसमूह के प्रचण्ड रीति से ताण्डव नृत्य 
करने से यह रोग “ताण्डव” नामक रोग कहा जाता है । स्त्रियों को यह रोग प्रायः किशोरावश्था 
में और पुरुषों को बृद्धावश्था में बल की कमी से होता हैं ॥ १-४॥ वळ 

ताण्डवस्य स्वरूपमू-- . 

आरभ्य वामभुजतः प्रथमं तु प्रायः संजायते तदूनु चापरवाहुमध्ये । 

संचाल्य तौ तदनु पादयुगं तंतो5ज्ञान्येव प्रचालयति पाण्डवरोग एषः ॥ ` ॥ 

तेनामयी न किमपीह हि सुष्टिमध्ये दरव्यं निधातुमपि पारयति प्रयत्नेः ! 

नो वा समपंयितुमात्मसुखे कदाऽपि भच्यान्नमीषदपि ताण्डवपीडिताङ्गः ` ६॥ « 

नृत्यन्निव प्रचळति प्रसभे विरोषाद्‌ बीभत्सनेक विघचेष्टितमास्यसंस्थस्‌ । 

संदर्शयन्नतिचलः सततं च तिष्ठेन्निद्रादृशामनुभवन्न भवेत्‌ सकम्पः ॥ ७ ॥ 

इस रोग में प्रायः प्रथम बाएँ वाहु से प्रारम्भ होकर दूसरे बाहु में कम्प या आक्षेप उत्पन्न 

होता है । इसके बाद दोनों पैरों को ताण्डव की भाँति चलायमान कर अन्त में सारे अङ्गां को 
चलायमान कर देता है । इस रोग में रोगी सुष्टि के अन्दर कोई द्रव्य नहीं धारण कर सकता, ओर 
न वह थोड़ा भी ग्रास मुख में स्वयं रख सकता है रोगी विवश होकर ताण्डव की मोति नाचता 
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४६४ माधवनिदानम्‌- [ हृद्यन्त्ररोगनिदानम्‌ 


हुआ चलता है और सुख की मुद्रा .वीमत्स रूप से अनेक प्रकार का दिखाता हुआ अत्यन्त सदा . 
चन्चल अवस्था में रहता है । निद्रा की दशा में कम्प कभी नहीं होता ॥ ५-७॥ 

विसर्श--यह वातिक संस्थान की विकृति से उत्पन्न एक रोग है । किन्त मस्तिष्क आदि किसी 
वातसंस्थानौय अंगविशेष या उसके किसी अंश में स्पष्ट कोई विकार नहीं प्रमाणित होता अतः 
अर्वाचीन अन्थौं में इसका वणेन रचना सन्बन्ध विहीन वातिक रोगों में किया गया हे । 


अथ ह्ृ्यन्त्ररोगनिदानम्‌ 
तत्रादावावरणिकलक्षणम्‌- 
बृक्कस्य दोषादपि चामवातात्‌ तथाऽऽद्रंशीतस्थलसकन्निवासात्‌। 
. हृत्कोष्ठसंबन्धिकळाविभागे जायेत रोगो भ्हुशदारुणोऽयम्‌ ॥ १॥ 
रोगेण चानेन कला तु तत्र प्रपीडयते सत्वरमेच नूनम्‌ । 
तेनोष्णता स्यादथ शोथदाही कोष्ठव्यथा दुर्बलता च गौरवम्‌ ॥ २॥ 
श्वासस्य कृच्छृत्वमतीव पीडा हत्कोष्ठकम्पः कसनं चिरोपात्‌ । 
नासापथेनाज़मपि खवेच्च शाखासु शोथोऽनलमन्द्ताऽपि ॥ ३॥ ` 
वृक्क के दोष से, आमवात से और आद्र तथा शीत स्थल में निवास करने आदि से हृत्कोष्ठ 
सम्बन्धी कला भाग में यह दारण “आवरणिक' हृथन्त्र रोग होता हे। इस रोग के होने से वहाँ 
की कला शत्र ही प्रपोडित हो जाती है । इससे उष्णता, शोथ, दाह, कोछव्यथा, दुवेलता, गौरव, 
श्वास की कृच्छृता, अत्यंन्तं पीड़ा, हृत्कोष्ठ में कम्प, कास, नासा में रक्तल्लाव, हाथ-पेरो में शोय 
और अग्नि कौ मन्दता होतो दे॥ १-३॥ ` 
अवेत्त विषमा गतियंदि हि नाडिकायाः कचिद्ष्टदावरणिकस्तदा निरादितो गदः कोविदेः। | 
चिकित्स्यत इह दुतं स किर जातमात्रः सदाऽन्यथा मरणदो नुणां भणित एव चोपेक्षया ॥' 
उपयुक्त लक्षणों के साथ-साथ यदि कहीं नाड़ी की गति विषम हो तो पण्डित लोग इसे 'हृदाव- 
राणिक? रोग कहते हैं । इस रोग के उत्पन्न होते ही शीघ्र चिकित्सा प्रारम्भ कर देनी चाहिये, 
उपेक्षा करने से यह सृत्युदायक हो जाता है ॥ ४॥ 
चिमशं- हृदय को वाहर से अच्छादित करनेवाली कला को हृदयावरण ( ९71००९०० ),' 
मांसमय मुख्य उपादान को इन्मांस ( 7०००१११७० ) एवं हृत्कोष्ठ के भीतर स्थित कला कोः 
अन्तःस्था कला ( 1900009:01000 ) कहते हैं । इन प्रत्येक अवयवों तथा अन्य सूक्ष्म. एवं सूक्ष्मतम 
अवयवों को विकृति से हृद्रोग के. अनेक प्रकार अर्वाचीन अन्थो में. वर्णित हैं । उन सबका वर्णन 
करना यहाँ सम्भव नहीं है । विस्तृत वर्णन, के लिए “हृद्रोग? सम्वन्धी अर्वाचीन अन्यो को ही 
देखना पड़ेगा । किन्तु प्राचीन आचायों ने सूत्रहप में ही सवका निर्देश दोप-भेद के आधार पर 
संक्षेप में दी क्रिया है । ( पूर्वार्ध पष्ठ ४८१ से ४८६ तक्‌ देखिए ) । . 
शा, . कोष्ठयहृदयन्त्ररोगलक्षणम्‌-- 
सदा5मिघातादथवा55मवातात्तथेव पूर्वादितकारणाद्धि,। 
प्रजायते हृद्दतकोष्ठमध्ये यतस्ततः कोष्ठयक एष उच्यते ॥ ५॥ 
अस्मिन्‌ गदे स्यादुरुचिज्वंरो$थो चैचण्यंमङ्गेऽनलसंक्ञयोऽपि। 
श्वासोञ्थ कम्पः कसनं च दाहो यच्माधिकोऽठं ननु पंयसंचयः॥ ६॥ ` 
आच्षेपसूच्छे अपि च ग्रलापो नूनं धमन्या विषमा गतिश्च । न 
__ अस्माइ्ठ दाद घोरतरात्कदाचिद्‌ विमुच्यते को5पि गदी ॥७॥ ` 
अभिघात वा आमवात से इत कोघ के वियत कोय है हु देवात ॥ ७ कहा जाता. - 
है । इस रोग में अरुचि, ज्वर, अङ्गों की क्षीणता, श्वास, कम्प, कास, दाह, यक्षमा, कोष्ठ में पूय का. 


> 
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परिशिष्टम्‌ | ४६५ 


, सत्य, आक्षेप मूर्च्छा, प्राप और नाडी की विषम, गति बु 
र रोगी है : गति होती है। इस अत्यन्त घोर रोग 
कदाचित्‌ ही कोइ रोगी दैवात्‌ बच जाता है ॥ ५-७ ॥ ते 
विमर्श --थहाँ दर दु 
विमश--यहाँ कोष्ठ का तात्पर्य हृदय के आभ्यन्तर भाग विशेषतः अन्तःस्था कला और 


विभिन्न छिद्रों के कपारों से है । ( इनके रोगों का विस्तृत वर्णन किसी कित्वा 
हृद्रोगाध्याय में देखें ) न किसी अर्वाचीन चिकित्सा-अन्थ के 


पृथुकहृथन्त्ररोगलक्षणम्‌- 
मिथ्यानिजाहारविहारहेतोहस्कोष्ठमध्ये$शखगतिर्यदेव । 
स्यादू व्याहता तहि समर्तपेशी हृद: प्रयायास्पृथ्ुतामवश्यस्‌ ॥ ८ ॥ 
ततश्च रुक्कस्पनढुबलत्वान्यपि स्युरद्धा हृद्ये तथेव । _ | 
श्वासस्य कृच्छूत्वमथो अमश्चारतिः प्रमोहः पथुकामये हृदः ॥ ९॥- ` 
मिथ्या आहार-विहार आदि के कारण हृत्कोड में जब रक्त की गति में ब्याधात पहुँचता है 
तब हृदय को समस्त पेशियाँ मोटी हो जाती हैं । उसमें पीड़ा, कम्प, दुवेलता, श्वास की इच्छता 
भ्रम, अरति और प्रमोह ये सव लक्षण ही जाते हे ॥ ८-९ ॥ | | ् 
विमश--जब हृदय को अधिक कार्य-करना पड़ता है तो आरम्भ में हन्मांस उपचित होकर 
मोटा हो जाता है । इसे हन्मांसोपचिति ( Hypertrophy of the ४९४४४ ) कहते है । (विस्तृत 
वर्णन अवांचीन ग्रन्थों में देखें ) | 


आयामिकह्ृथन्त्ररोगलक्षणस्‌- | 

स्याद्‌ विस्तृति हंदयकोष्ठगता तु यस्मिन्नायामिकः स गदितो गद्‌ आमयज्ञैः। 

आयेण दारुणतया परिचर्णितेऽस्मिन्‌ मूच्छो असः श्वखनहृद्नतवेपथू च ॥ १०॥ 

शून्यत्वमप्यवयवेण्वनरस्य मान्यं हानिवळस्य पललस्य परिक्षयोडपि । 

उन्निद्रताउथ सलिलोद्ररोगजन्मान्यानि स्युरत्र हृद्यामयलक्षणानि ॥. ५१ ॥ 

जिसमें हृदय के कोष्ठ की विस्तृत्ति हो जाती है उसे रोगश्च लोगो ने आयाभिक हृद्यन्त्र रोग 
कहा है । प्रायः इस दारुण रोग में मूच्छां, अम, श्वास, हृदय-कम्प, अज्ञो में शून्यता, अग्नि की 
मन्दता, वल की हानि, मांस का क्षय, निद्रा का अभाव, जलोदर तथा अन्यान्य हृद्रोग के लक्षण 
भी होते हे ॥ १०-११ ॥ | 

विमश-पू्वोक्त हन्मांसोपचिति के वांद भी जव उसे विश्राम नहीं मिळता और अधिकाधिक 
कार्ये करना पड़ता है तव हन्मांस-सूत्र लम्बे और पतले हो जाते है । हृदय की भित्ति पतली पड़ 
जाती हे, हृदय बहुत चौडा हो जाता हे । कभी-कभी दुवेल्ताजनक विविध कारणों से आरम्म से 
ही यह विकार उत्पन्न होता है । इसे आयामिक हृद्रोग ( 101100010 , ० 1120: ) कहते हैं| 
( विस्तृत विवेचन अर्वाचीन ग्रन्थों में देखें । ) | 


क्षयाद यतो जायत एप रोगस्ततो5तिघोरः कथितः परि्ञयः। ` 
हृत्कोष्ठपेश्या इह संक्षयः स्याद्‌ अ्रमोऽवसादोऽपि च दुर्वलत्वम्‌ ॥.१२॥ 
श्वासो5रिनमान्यं हृदुयग्रकम्पः शोथस्य नूनं कमिकाभिवृद्धिः ।- 
जायन्त एतानि परिक्षयेऽस्मिस्तथाऽपरेऽपि स्युर्पद्रवाश्च ॥ १३॥ 
यह अत्यन्त घोर रोग हुन्मांस के क्षय से होता हे अतः यह “परिक्षय हृचन्त्र' रोग कहा जाता 
है । इसमें हत्कोष्ठपेशी का संक्षय होता है ओर भ्रम, अवसाद, दुबंळता, श्वास, अग्नि की मन्दता) 
हृत्कम्प ओर क्रमिक शोथ, की. बृद्धि आदि लक्षणों, के साथ-साथ अन्यु. मी उपद्रव होते हैं ॥१२-१२॥ 
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४६६ 'माधवनिदानम्‌- [ हृयन्त्ररोगनिदानम्‌ 


विमर्श--यह भी इन्मांस की हौ विकृति है। विभिन्न औपसर्गिक ज्वर आदि रोगों के विष 
या मद्य आदि के प्रभाव से अथवा मधुमेह आदि निज विकारों से हृन्मांस का शोथ होकर वा विना 
शोथ के ही विनाश होता है । इसी को हृन्मांस-परिक्षय ( १४५०००११1०] 0९४९३९:७४४०7 ) कहते 
हैं । मांससूत्रो में होने वाले परिवतनों के अनुसार इसके अनेक प्रकार अवांचौन अन्थो में वर्णित 


हैं; उन्हें वहीं देखें । 
मेदःसूत्रह्यन्वरोगलश्षणम्‌-- 
यदा तु हृत्कोष्ठगतेषु मांससूत्रेपु मेदःकणसञ्चयः स्यात्‌ । 
` तदा गदज्ञानविदा स मेद्‌ःसूत्रासिधेयो गदितो गदो5त्र ॥ १४ ॥ 
अस्मिन्‌ गदे स्याद'एद्यप्रकम्पो मन्दाऽचळोक्येत गतिश्च नाड्याः । 
सू्च्छाऽवसादो नियतं भ्रमश्च बलक्षयो5्ं किक नाडिकानाम्‌ ॥ १५॥ 
अन्ते हृदोऽप्यावरणस्य नूनं संभेदतः स्यात्‌ सहसेव सत्युः । 
| सद्यश्चिकित्स्योऽयमतश्चिकित्साविधानद्त्तेरतिदारुणो गद्‌ः ॥ १६ ॥ 
जब हृत्कोष्ठगत मांससूत्रों में मेद के कणों का संचय हो जाता है तव उसे भेदःसूत्र' नामक 
ड्यन्त्र रोग कहते दें । इस रोग में हृदय में कम्प, नाडी की गति की मन्दता, मूर्च्छा, अवसाद, 
अम तथा नाडी को क्षीणता दिखाई देती हे ओर अन्त में हृदय के आवरण ( कला ) का भेद 
होने से सहसा श्रत्यु हो जाती हे । अतः चिकित्सा में चतुर वैद्यो को इस अति दारुण रोग की 2 
सद्यः चिकित्सा करनी चाहिये ॥ १४-१६ ॥ 
विमशविभिन्न कारणों से एवं मेदस्वी व्यक्तियों में इन्मांससूत्रों के बीच मेद का सञ्जय 
होकर मांस तन्तुओं का विनाश होता है । इसे आधुनिक विद्वान्‌ Fatty Degeneration of 
heart कहते हैं । ; 
विक्षेपिकाहचन्त्ररोगल क्षणम्‌-- 
हृदाक्षेपिका यत्र पीडा भवेद्दे स विक्षेपिकाख्यों गदः संग्रदिष्टः । 
प्रजातेअन्न रोगेऽतिघोरे नृदेहे त्वघोभागसध्ये झ॒रोऽस्थ्नोऽधिकोष्ठस्‌ ॥ १७ ॥ 
अथो वासबाही तथा वामभागस्थितांसा स्थिमध्येऽपि पृष्ठप्रदेशे । 
अधिग्रीवसुग्रा स्टुशं प्राणममंप्रपीडिन्यवश्य प्रजायेत पीडा ॥ १८॥ 
समाकर्षतोदौ तथा मेद्दाहावभीचणं च निःश्वासरोधोड्थ मोह: । 
खं निर्गमः स्वेद्राशेरथाध्मानमानाहवेवण्यकार्श्यान्यवश्यम्‌ ॥ १९ ॥ 
__ स्युरत्रारचिश्वेन्द्रियाणां क्रमेण प्रणाशो5पि सत्यु लमेताजिताक्षः ॥ २० ॥ ` 
जिसमें हृदय में आक्षेप पैदा करने वाढी पीड़ा हो उसे विक्षेपिका हचन्त्र रोग कहते है । इस 
अत्यन्त घोर रोग के उत्पन्न होने पर मनुष्यों के शरीर में उरोऽस्थि के अधोभाग के मध्य में, 
एवं कोष्ठ, वाम वाहु, वाम भाग में स्थित स्कन्ध की अस्थि, पृष्ठदेश तथा मोवा में प्राण तथा मर्म 
को अत्यन्त पीडित करने वाली पीडा उत्पन्न हो जाती है और आकर्षण ( खिंचाव ), तोद ( सूई 
i he ) भेद, ला मोह, स्वेद का अत्यन्त निकलना, आध्मान, 
; ७ करता, अरुचि ओर इन्द्रियों का क्रमिक नाश ये लक्षण होते हे । अन्त में 
इससे अजितेन्द्रिय रोगी की मृत्यु हो जाती है ॥ १७-२० ॥ ना 
विमश-इसे प्रावेगिक हृच्छूल ( 4०४।००१९४६०८।४ ) भी कहते हैं । इसका कुछ वर्णन 
'पूर्वाध पृष्ठ ४८३ पर तथा विस्तृत वर्णन अर्वाचीन अन्थो में देखें । 
मल आसह 
्युरेवं खश हरदा दारुणा चे सुसाध्यास्त एवात्र वेथेनंवा ये । ड 
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तथा वर्जिताः सचंदोपद्रवेवां चिकित्साचतुष्पादवासिप्रसङ्घाव्‌ ॥ २१ ॥ 
अतोऽन्ये चिरोत्था निजोपद्रवेर्वा युताः सबहेतुप्रजाताश्र ये स्युः। 
क्रमेणेच कच्छस्तथा ते तु याप्या असाध्या बुधैबोधिता नूनमेव ॥ २२॥ 
उक्त हथन्त्र रोग अत्यन्त दारुण होते हे । वेद्यो के द्वारा वे ही सुसाध्य हैं जो नये हैं और 
सर्वोपद्रव से रहित तथा चिकित्सापाद चतुष्टय ( ओपधि, वैद्य, परिचारक, रोगी ) की उत्तमता से 


युक्त हे । इससे अन्यथा जो प्राचीन या अपने उपद्रवो से युक्त वा समी दोषों से उत्पन्न हुए हैं । 
- क्रम से इच्छसाध्य, याप्य तथा असाध्य हे ॥ २१-२२ ॥ 


विमशं-इनके अतिरिक्त भी अनेक विकार होते हैं, प्राचीन आचायोँ ने इन सभी का समा- 
वेश केवल पाँच मेदो में किया हद । लक्षणानुसार इन रोगों में दोप की कल्पना कर लेनी चाहिए । 


अथ यकृद्रोगनिदानम्‌ 
यङ्कतः परिचयः-- 
यक्ृतो5वस्थितिरनिशं दक्षिणतः स्यादधो हृदयाद्‌। 
_तन्न तु विविधा रोगा जायेरन्‌ भूरिदुःखदा नियतम्‌ ॥ १ ॥ 
हृदय के नीचे दक्षिण भाग में. यक्त ( 1.९7 ) की अवस्थिति है जिसमें अनेक प्रकार के 
अत्यन्त दुःख देने वाले रोग उत्पन्न होते हैं ॥ १ ॥ 
यङ्द्रोगचिदानम्‌- 
मद्यातिपानादथ वेगरोधादस्युष्णगुचन्ननिपेवणाच्च । 
स्वापादिवा जागरतोऽथ रात्राचतिव्यवायादभिघाततो वा ॥ २॥ 
गुरून्‌ पदार्थान्‌ चतां नराणां सदेव मार्गक्रमणे रतानाम्‌ । 
तथाऽपरे घोरतरेश्च कर्ममिर्भवन्ति नूनं यकुदुत्थिता गदाः ॥ ३॥ 
अत्यन्त मद्यपान करने से, मल-मूत्रादि वेगो का अव्रोष होने से, अधिक उष्ण तथा गुरु अन्न 
भोजन करने से, दिन में सोने से, रात्रि में जागने से, अत्यन्त मेथुन करने से, अभिघात से, तथा 
भारी बोझ ढोने वाळे और अधिक पैदल चळने वाळे व्यक्तियों को तथा अन्यान्य और भी घोरतर 
कर्मों के करने से यक्कत्संबन्धी रोग पैदा होते हैं ॥ २-३ ॥ 
म्लानावस्थायां यक्कतो लक्षणम्‌-- 
उळाने यकृत्यथ अवेच्छुक्कदप्रदृत्तिः पित्ताइपताऽप्यतितुषाऽऽबिलसूत्रता च । 
देहस्य कदमसमप्रमताऽथ पाण्डुत्वाध्मानसादवमनान्यनळस्य मान्यम्‌ ॥ ४ ॥ 
आतश्च तिक्तमुखता रसना मलाब्योद्गारो सुशं कठिनता घमनीगता स्यात्‌ । 
आक्रृष्टिवदूबहुरूजाऽपि इनेकिजीशखिरव्ा न ननु संभवेयुः ॥ ५॥ 
यकत में म्लान होने पर ( उसकी क्रिया ठीक न होने से) मल को रत्ति न होना, पित्त को 
कमो, अत्यन्त तुषा, मूत्र का आविर रहना, शरीर का वर्ण कीचड़ को आति हो जाना, पाण्डुता, 
आध्मान, अवसाद, वमन, अग्नि की मन्दता, प्रातःकाळ मुख का. कडुआपन, जिहा का अधिक | 
मल्युक्त रहना, अत्यन्त उद्गार, नाड़ी की गति कठिन होना, आकर्षण कौ भाँति अधिक पीड़ा 
'डोना, वमन करने की इच्छा होना, ये सब oe होते हैं ॥ ४५ ॥ 
वृद्धिदशायां यक्कतो छक्षणम्‌-- 
बृद्धि गते यङ्कति चोरुरुजा5प्युरो5स्थ्न स्कन्घेडघिद्क्षिणमथापि च दक्तसक्थिन । 
जायेत जाढ्यमपि दुक्षिणबाहुमध्ये वैवण्यंसप्यधिशकत, कसनं ज्वर ॥ ३ ॥ 
तिक्तास्यताउप्यरतिलोहितमून्नते वा हानिबंकस्य तजुबद्धपुरीषताकपि । 
पीताइताञ्थ सततं शयनं तु सब्यपाश्वेन चात्र गदिनः सुखछिप्सया स्यात्‌॥ ७ ॥ 
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निद्रानाशः कामका तोदवेदी दाहः शोथो जायते चात्र तृष्णा । 
ग्राणच्नी स्याद्वि्रधिवं यक्कत्स्था प्राणी सुच्येतात्र कश्चित्‌ सुभाग्यात्‌॥ ८॥ 
यकृत के बढ़ जाने पर छाती की अस्थि, दक्षिण स्कन्ध और दक्षिण पैर में अधिक पीड़ा, दक्षिण 
बाडु में जडता, मल की विवणेता, खाँसी, ज्वर, सुख में कड़वापन, अरति ( बेचैनी ), रत्तमूत्रता, ` 
बल की हानि, थोड़ी मलबद्धता, आँखों का पीलापन, वाये करवट लेटने से आराम मिलना, निद्रा 
नाश, कामला, तोद, भेद, दाइ, शोथ ओर तृष्णा अदि लक्षण होते हैं, कभी-कभी यक्कत्‌ में विद्रधि 
हो जाती हे, यह अत्यन्त घातक होती है, भाग्य से ही कोई प्राणी वच जाता है ॥ 
विमर्शः--यकृत रोगों को कारण और सम्प्राप्तिभेद से अर्वाचीन ग्रन्थों में अनेक प्रकार का 
कहा गया है । समी में प्रायः न्यूनाधिक रूप में पूर्वोक्त लक्षण ही होते हे । केवल साध्यासाध्यता 
कौ दृष्टि से ही प्रधान अन्तर होता है । पूर्वोक्त यकृत रोगों में पित्ताशय--जो यकृत्‌ का ही एक 
उपांग है--के रोगों को भी समाविष्ट समझना चाहिए । इनका संक्षिप्त निर्देश अशे (पू. पृ. १७७), 
कामला ( पू. पृ. २३३ ) ओर यङ्कदाल्युदर ( उत्त. एः २७ ) में देखें और विस्तृत विवेचन किसी 
अर्वाचीन चिकित्सा-ग्रन्ध में देखें । 
अथ वृक्करोगनिदानम्‌ 
रक्करोगस्य पूर्वरूपम्‌ 
निद्रानाशो वह्निमान्द्यं च शोथो नेत्रे चास्ये पादयोब्रंकरोगे। 
नाडी स्तव्धा वेगयुक्ताऽथ चोष्णा त्वाचं रोच्यं पू्चरूपं प्रदिष्टम ॥ १॥ 
वृक्करोग कौ पूर्वावस्था में निद्रानाश, अग्नि की मन्दता, नेत्र, मुख ओर पैरों में शोथ, नाड़ी 
कौ स्तब्धता तथा वेग से युक्त एवं उष्ण होना ओर त्वचा की रूक्षता ये सब लक्षण होतेहे ॥ १ ॥ 
बृक्करोगस्य -लक्षणम्‌-- 
रक्तद्वासात्पाण्डुवर्णत्वमास्ये स्वेदाभावस्त्वाचरौ चयारिनिमान्थे । 
पीडा कट्यां चोदरे वृक्कदेशे नाडी नूनं वेगयुक्ता भवेच्च ॥ २॥ 
सूत्रं शश्वढिन्दुरूपेण चोष्णं पीडायुक्तं वृक्करोगे स्रवेद्दे । 
एवं तीत्र लक्षणं वृक्कयुग्मे जातु स्यादेचाश्मरीयोगतोऽपि ॥ ३ ॥ 
शिश्नस्याग्रे जायते चातिपीडा सूत्रं रक्तेतान्वितं स्यात्‌ कदाचित्‌ । 
शत्योपेत पाणिपादे भवेद्वे दाहश्वाढपो मूत्रकाले ध्वजाग्रे ॥ ४ ॥ 
बृक्‍्कद्वन्द्द का्यशेथिल्यहेतोघोरः स्वेःस्वेळ चञणेलं च्यमाणः । 
रोगः प्छीह्वो हृद्यकृत्सर्भवो नुबृक्कग्रस्तस्येति चिह्न प्रदिस ॥ ५॥ 
नादः कण नेत्ररोगो ध्वजोत्थो भङ्गः शाखागौरवं चापि मूच्छा । 
| ओवामूध्न श्रांसदेशेडपि पीडा मोहो छिङ्गान्येबमेतानि च स्युः ॥६॥ 
विशेषतो धृक्करोगो रक्तस्य परिचत्तेनात्‌। नराणां जायते देहे भिषजामिति निर्णयः॥ ७॥ 
रक्त का हास हो जाने से मुख में पाण्डुता, पसीने का न निकलना, त्वचा की.. रूक्षता, 
अग्निमान्ध, कटि, उद्र तथा बृक्कदेश में पीड़ा, 'नाडी,का वेगयुक्त होना. और निरन्तर बूँद-बैँद 
( थोड़ी मात्रा में ) उष्ण तथा पीडायुक्त मूत्र का निकलना, ये संब लणण वृक्करोग में होते हैं । जंब 
वृक्षा में अरमरी हो जाती है तो उक्त छक्षणों की तौजता होती है और शिइन के अग्रभाग में अत्यन्त 
पीड़ा होती दै तथा मूत्र रक्तयुक्त हो जाता है। , द्वाथ-पैरों में शीतलता तथा मूत्रकाळ में शिएनाग् 
में थोडाथोडा दाह होता दै। दोनों बृक्कों में शिथिळंता आ जाने से अपने-अपने लक्षणों से युक्त 
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कदा वि के रोग उत्पन्न हो जाते हे । साथ हौ कर्णनाद, नेत्ररोग, ६्वजमङ्ग, हाथ- पैरों में 
यस्ता, मु डा, मावा, मस्तक तथा स्कन्ष-देश में पीड़ा और मोह ये सव लक्षण भी वृक्ष रोग में 
होते है । विशेषतः वृक्ष रोग रक्त की परिवृत्ति से होता है, ऐसा वैद्यों का निर्णय है ॥ २-७॥ 
विमश--इक्कों द्वारा ही मूत्र का उत्पादन होता है; अतः इनके विकारों में मूत्र में अनेक 
परिवर्तन हो सकते हैं । किन्तु मूत्र में न्यूनाधिक मात्रा में शुक्लि ( 4]bnmn ) नामक एक 
प्रोभुजिन ( १7081 ) जाति का पदार्थ अवश्य मिळता हे । मत्र में नै 
बिक सुजन लि 1 मूत्र में इसकी उपस्थिति--जो कि 
स्वाभाविक सूः स्कुछ नह होतौ--को अर्वाचीन विद्वान्‌ ओजोमेद्द ( 3.10ए0010प०& ) 
कहते हैं । इसका वर्णन आगे किया जायगा । 
सामान्य रूप से वृक्क के शोथ को नेफ्राइटिस ( पर००॥४४४४७५ ) कहते हे 
सूर्म अवयवों कौ विकृति एवं कारणों के अनुसार 2 रोग न अनेक ss 
वर्णित हे ( उन्ड वहीं देखना चाहिये ) किन्तु सशोथ ( ॥१०१९०।० ) तथा अशोथ ( ^2०६६९- 
m५ ) तथा तरुण और जीणे प्रकार विशेष महत्त्व के हे । रोग को अवस्था और प्रकार के अनुसार 
कुछ अन्तर होते हुए भी निन्नलिखित लक्षण बृक्करोग में प्रायः अवश्य होते हैं :— 
(१) ¬ शोथ--अक्षिकूट में विशेषतः प्रभातकाल में शोथ होता है जो क्रमशः समस्त शरीर 
में व्याप्त हो सकता है । (शोथ को.उत्पत्ति के कारणों का सोपपत्तिक वर्णन उत्त० पृष्ठ ४८ से देखें) 
( २ ) बहुमूत्रता या स्वल्पमूत्रता ( Polyurew or anurea ) | 
(३) सूत्र का आपेक्षिक घनत्व प्रायः कम होना ( उदकमेह उत्त. पृ. १० देखें ) 
(४) सूत्र में शुक्ष्लि ऑर निर्मोक ( 025४5 ) एवं कभो-कभो धूम्राम रक्त को उपस्थिति । 
( देखें छालामेह ओर माजिषमेह; उत्तरां पृष्ठ १३ और १५) इनकी अधिकता से मूत्र का आपे- 
क्षिक घनत्व अधिक भो हो सकता है। 
(५) रक्तमार की अधिकता ( ध 91000 [९5३०7९ ) तथा इसके परिणामस्वरूप 
उत्पन्न विविध लक्षण । 
अथौजोमेहनिदानम्‌' 
अथामवातादभिघाततो चाऽजीर्णादिकाउजाठरवह्विमान्द्यात्‌ । 
शोथात्तया वा विषमज्वराञ्च चयाञ्च कासम्रसृतेनराणास्‌ ॥ १॥ 
रक्त्रोतोविक्रियातोऽत्रदोपात्‌ किंवा ब्ृृक्वद्वन्द्वदुश्या विशेषात्‌। 
पूयेनाख्रेणाथचा वे छसीकाद्वारा दुधे रेतसा वाऽपि मूत्रे ॥ २॥ 
तारेण किंवा कटुता कषायेण वर्जितेगंभवतीजनस्य । 
ओजर्करेवा मधुरेः सदेवान्नपानजातेरतिमात्रभक्षितेः ॥३॥ 
गुरोस्तथा पर्युपितस्य चान्नस्य सेवनादप्यतिओजनाद्वा । 
शिशोश्च हंसस्य विशिष्य गोधूमनव्यघान्यप्रस्ृतेश्रच सेवनात्‌॥ ४॥ 
अतीच शीते सलिलेऽपि दुष्टे स्नानेन पानेन च चाऽवयाहनात्‌। 
एभिर्निमित्तरपरैस्तथौजोमेहो सवेरे  विकृतादिहौजसः ॥ ५॥ 
आमवात, अभिघात, अजीणे, अझ्निमान्ध, शोय, क्षय तथा कास आदि से एवं रक्तलोत को 
विक्रिया, रक्तदोष, विशेषतः दोनों वृक्षों की दुष्टि होने पर पूय, रक्त अथवा लसीका द्वारा पुरुषों 


१, Albuminuren शुक्लिमेह या लालामेह ( उत्त, प्‌. १२ ) ; 


क 


CC-0. Mumukshu Bhawan Varanasi Collection. Digitized by eGangotri 





४७० साधवनिदानम्‌- [ लसीकामेहनिदानस्‌ 


विशेषत। गोधूम आदि नवीन धान्य के सेवन, अत्यन्त शीतल एवं दुष्ट जल में स्नान तथा 
अवगाहन आदि करने से ओज की विकृति होने पर ओजोमेह उत्पन्न होता हे १-५ ॥ 
आयुर्वेछयोर्नितरां कून्तननिपुणो विशेषतो नुणास्‌ ! 
आसय एष उदारौरायुर्चेदस्य कोविदेरुदितः ॥ ६ ॥ 2 
वैद्यों ने इस रोग को मनुष्यों के आयु तथा बल को नाश करने में प्रधान कारण बताया हे । | 
पुनश्च तस्य हेतुपूर्वेकरूपवर्णनस्‌-- 
शारीरिकश्चसवशादथवाभ्परस्माद्धतोत्रुत रुघिरसंचरणाजनानास्‌ । 
किंवा विपयंयवशासत्प्रकृतेः किलौजो सूत्रेण साद्धमतिदु टिमितं खवेद्व ॥ ७॥ 
शारीरिक श्रमवश अथवा अन्य कारणों से शीघ्र-शीघ्र रुधिर का संचार होने से किवा दृक्को 
को प्रकृति का विपर्यय होने से मनुष्यों की मूत्र के साथ ओज निकलने लगता है ॥ ७॥ 
हंसाण्डसंस्थितससुञ्ञ्चलभागतुस्यं किंचाऽपि तण्डुळजलमग्रतिसं च शुक्ळम्‌ । 
ओजःस्थित भवति रूपमिदं विकृत्या सूत्रेण सार्धमभियाति नहि प्रकृत्या ॥ ८ ॥ 
हंस आदि के अण्डों में स्थित श्वेत भाग को तर्द किंवा चावल के धोवन के सदृश शुक्र 
ओज का रंग होता है जो विकृति के कारण मूत्र के साथ निककता हे । स्वभावतः मूत्र के साथ 


नहीं निकलता ॥ ८ ॥ 
अस्य साध्यादिकन्‌--- 


मेदःक्षयो यदि भवेदरुचिज्वेरो वा शोथोअग्निमान्यमपि तर्हि न साध्य एपः । 
दुःसाध्य एव कथितोऽत इहान्यथोजोमेहो भिषरिभरथ न छचिदाछ साध्यः ॥ ९॥ 
ओजोमेह यदि मेद का क्षय, अरुचि, ज्वर, शोध और अभिमान्य हो तो असाध्य होता हे 
और इससे अन्यथा होने पर दुःसाध्य होता है अर्थात्‌ ओजोमेह कभी सुखसाध्य नहीं होता ॥ ९॥ 
! अथ लसीकामेहनिदानम्‌ 
अनूपदेशोद्भवमीनमांसादिकादनाड्वाऽमितभोजना्वा । 
क्लिन्नं सदा पर्युषितं भ्रशाभिष्यन्दि प्रकामं -मधुरं गरीयः ॥ १॥ 
अन्नं चिशेपाद्र्सनाऽतिलो ल्यात्‌ समश्नतामत्र नृणासवश्यस्‌ । 
तथा च शारीरपरिश्रमं वा हाकुबतां वा मनसोऽधिकश्रमात्‌॥ २॥ 
ग्रदूषितो हेतुभिरेभिरन्येः पाकाशयश्चापि यङृन्नितान्तम्‌ । 
वृक्कद्वयेऽथापि च मूत्रकोषे क्षतं समुत्पादयतो विशेषतः ॥ ३ ॥ 
ततश्च मूत्रं तरळं सरक्तं छसीकया वा सहितं च सेद्सा । 
कचिद्धनं स्थूलमथापि सूत्रवज्जतूकवारिप्रतिमं प्रवत्तते ॥ ४॥ 
वेशिष्ट्यतो5स्मिन्नपि दोषदूष्ययोहांसं प्रब्ृद्धि च सदैव छक्षयेत्‌ । 
कुर्याच्चिकित्सामवयत्य वेद्यो सून्रस्थितं वणविशेषमेव ॥ ५ ॥ 
अनूप देशोत्पन्न मत्स्य-मांसादिक भोजन करने से या अमित भोजन करने से रसना को 
लोछपता से अत्यन्त क्लिन्न तथा पश्टेषित अधिक अभिष्यन्दि, मधुर तथा अत्यन्त शुरु अन्न भोजन 
करने से ओर शारीरिक प्ररिश्रम नहीं करने से अथवा मानसिक श्रम अधिक करने से तथा 
इस प्रकार के अन्यान्य भी द्वेतुओं से पाकाझय तथा यकूत्‌ नितान्त दूषित होकर बृक्कद्रय ओर 
मूत्रकोश में विशेष रूप से क्षत उत्पन्न कर देते हैं । उसके बाद मूत्र तरल, रक्त, लसीका तथा मेद 
के सहित घन, स्थूल ओर सूत्रवत्‌ लाक्षारस के समान निकलने लगता हे । वैद्य को चाहिये कि 
वह रोग में दोष तथा दूप्य की हास तथा वृद्धि का लक्ष्य रखते हुये मूत्रस्थित वणे को विशेषता 
को समझ कर चिकित्सा करे ॥ १-५॥ 
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परिशिष्टम्‌ ४७१ 


निद तु ss वातजस्य तस्य लक्षणम्‌-- 
वातोपस्टऽत्र भवेद्धि मूत्रं सशोणितं पूर्णतयाऽग्ळगन्धकम्‌ । 
मलावरोघोऽपि च सन्धिबृन्द्विश्छेषणं चाप्युपजायतेऽद्धा ॥ ३ ॥ 
सुइसुंहुमत्रमतिप्रवत्तंते गदे त्वमिक्षाजलसंनिभं सदा ॥ ७॥ 
वातिक लसीका मेह में मूत्र रक्तयुक्त तथा अम्ल गन्धयुक्त होता है और मळ का अवरोध तथा 
सन्धिसमूह का विघटन होने लगता है। वारंवार मूत्र की प्रबृत्ति होती है, जो अमिक्षा ( नांस 
धोने के ) जल के समान होता है ॥ ६-७ ॥ 
पित्तजस्य लक्षणम्‌-- 
घनं पूतियुक्तं च दुर्गन्धपूर्ण भवेत्‌ पैत्तिके रोगिमूत्रं च पूर्णस्‌ । 
तथाऽऽस्यस्य वेरस्यमत्यर्थमेव मदाहश्च हर्ताङ्घ्रिमध्ये सदैव ॥ ८॥ 
पैत्तिक ळसौका मेह में रोगी का मूत्र धन, पूतियुक्त ओर दुगेन्थपूर्ण होता है । मुख में विरसता 
बनी रहती है ओर हाथ आदि में प्रदाह सदा रहा करता है ॥ ८ ॥ 
इलेणष्मिकस्य लक्षणम्‌-- 
कफेनो पसुषटोऽत्र शुक्ल तु सूत्रे भवेत्स्वच्छुमत्यर्थमद्धाऽधिपात्रम्‌ । 
निशि स्थापितं ग्रातरेवोपरिस्थं तदच्छं घनं सर्वथा चाप्यधःस्थस्‌ ॥ ९॥ 
कटी चङ्कणेऽचुच्षणं चापि पीडा ्रजायेत तीव्रोऽञ्नविद्वेष एव । 
इदं कच्म सव कफेनोपसुष्टस्य सेहस्य चोक्तं लसीकाडमिधस्य ॥ १० ॥ 
कफज लसीका मेह में मूत्र का वणं श्वेत तथा अत्यन्त स्वच्छ होता हे । पात्र में रात्रि भर 
मूत्र रहने।पर प्रातःकाळ ऊपर का भाग स्वच्छ तथा नीचे घन भाग जमा होता है। कटि तथा 
बङ्खण प्रदेश में प्रतिक्षण पीड़ा रहती है तथा तीब्र अन्नविद्वेप वना रहता है ॥ ९-१० ॥ 
्वित्रिदो षजयो लक्षणम्‌ 
द्विदोपो स्थितेऽथ त्रिदोषोत्थितेऽद्धा यथादोषमूझं तयोळच्षणं वे । 
पुरा वर्णितं यत्‌ एथग्दोषरूपं तदेवात्र बोध्यं यथावद्विमिश्रम्‌ ॥ ११ ॥ 
द्विदोषज तथा त्रिदोषज लसीका मह में दोषानुसार लक्षणों का ज्ञान करना चाहिये। 
एवे में पृथक्‌ पृथक दोषों के जो लक्षण कहे गये हैं, वे ही लक्षण यहाँ भी दोषानुसार समझ लेना 
चाहिये ॥ ११ ॥ . 
“i साध्यासाध्यलक्षणम्‌- 
लसीकाऽभिधोऽयं तु सेहो हि यूनां वळेनान्वितानां विशेषान्नवोत्थः। 
अपि प्रायशः साध्य एवामयज्ञेसिंषग्मि्जने बोधितो बुद्धिमद्धिः ॥ १२ ॥ 
स एवाथवा दुबेलानां तु बुद्धात्मनां नेव साध्यः कदाचित्‌ प्रदिष्टः। 
कचिच्वामयो5यं गतः म्रौढभावं प्रशान्ति प्रयायात्‌ सुपथ्यस्य योगाव्‌॥ १३॥ 
पुनदैँवढुष्टितो रोगयुक्तं स एवाधिगस्योर्थितिं स्वामवश्यस्‌ । 
नयत्येब कालान्तरं चान्तकस्यान्तिके सञ्चिकिस्सामतिक्रम्य सर्वाम्‌ ॥ १४॥ . 
युवा तथा वळवानों में नवीन उत्पन्न हुआ यह ल्सीका-मेह प्रायः साध्य होता है । 
किन्तु वही यदि दुर्बल अथवा इद्धं में उत्पन्न हो तो असाध्य हो जाता है। कचित्‌ यह रोग 
बढ़ जाने पर सुपथ्य करने से एक बार तो शान्ति प्राप्त कर लेता है किन्तु यदि पुनः दुर्माग्यवश 
कुपथ्य सेवन से बढ़ जाता है तो निश्चय ही रोगी का प्राण लेता है, चाहे कितनी भी चिकित्सा 
की जाय सब निष्फल हो जाती है ॥ १२-१४॥ 
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४७२ साधवनिदानम्‌-- [ मूत्रातिसारनिदानम्‌ 


विमशः-इसे रसमेह ( 019100७ ) भी कहते हैं । प्राचीन आचायौं ने इसका समावेश 
वसामेह और मज्जमेह में किया है । ( पृष्ठ १४ उत्तराध देखें ) 
अथ मूत्रातिसारनिदानम्‌ 
| तस्य निदानस्‌-- । 
अभिष्यन्दिगुवन्नसंभोजनाद्वा श्रमाभावतो5थो विलासाद्विशेषात्‌ । 
विचारं विना मेथुनादू मद्य पानाज्जलस्यातिदुष्टस्य संसेवनाद्वा ॥ ५ ॥ 
गुडोत्थस्य चे वस्तुनो भोजनाद्दा यकृदटुधहितोश्व मर्माभिघातात्‌ । 
विकारादयो नाडिकामण्डरूस्याभिचारप्रयोगाद्धयाच्छोकतो वा ॥ २॥ 
सदा मानसस्य प्रवृत्तरथ्टेशं विषयेषु स्वकीयेषु वेगावरोधात्‌ । 
राराख्यस्य नूनं चिपस्यापि योगाद्‌ दिचास्वापतश्चातिनिद्राप्रसङ्गात्‌ ॥ ३ ॥ 
चिरं रोगिलोकस्य सेवाविधानात्‌ तथा पत्तने सवदा संनिवासात्‌ । 
अतीवोप्मसंतस्तदेहस्य दाघ्रथात्‌ सदा झीतसंसेवनादेच नूनम्‌ ॥ ४॥ 
तथा चेइशः सेचितेश्रातिमात्रं निमित्तरिहान्यगदः प्रायशोऽयस्‌ । 
प्रजायेत नणां तनावेव सूत्रातिसाराभिधस्तस्य संग्राप्तिरग्रे॥ ५ ॥ 
अभिष्यन्द्‌-कारक ओर गुरु अन्न का भोजन करने से, श्रम न करने से, विशेष विलासिता 
के कारण अविचार मेथुन करने से, मद्यपान तथा अति दुष्ट नल का सेवन करने से, गुड़ 
की वनी वस्तुओं के सेवन करने से, यकत की दुष्टि होने से, ममं में अभिवात होने से, नाडीं- 
मण्डल के विकार से, अभिचार-प्रयोग से, भय से, शोक से, मानसिक विषयों में मन की सदा 
अधिक प्रबृत्ति रहने से, वेगावरोध से, “गर? संज्ञक विप का प्रयोग करने से, दिन में या अधिक 
सोने से, रोगियों की .निरन्तर सेवा करने से, घनी आवादी में सदा निवास करने से, अत्यन्त 
छष्मा से शरोर के तप्त रहने पर ही शीधता से शीत का सेवन करने से तथा इसी प्रकार के 
अन्यान्य कारणों से भी मूत्रातिसार रोग उत्पन्न होता हे ॥ १-५॥ 
| तस्य संप्राप्तिः-- 
उपर्युक्तहेतोरतीव प्रसङ्गाद्‌ नृणां सर्वदेहस्थितो5ब्धातुरेव । 
गतः चोभसाचं द्रुतं सोऽतिमात्रं समस्ताङ्गतः प्रखवत्याश्चवश्यस्‌ ॥ ६॥ 
ततः अच्युतः स्थानतः स्वास्स सूत्रपथं याति तेनातिमात्रं प्रसन्नम्‌ । 
सितं शीतल गन्धशून्यं च पीडा-विहीनं छचिन्मन्द्दाहं ङुगन्धम्‌ ॥ ७॥ 
गदेनार्दितानां खवत्येव मूत्रं सदेवेदं परुषाणां विशेषात्‌ । 
मयेत्थं च सद्भिसिषरिभिस्तु सूत्रातिसारस्य संग्राप्तिरुक्ता प्रदिष्टा ॥ ८ ॥ 
उपयुक्त हेतुओं का अधिक प्रसंग होने पर देद्द में स्थित जो जल धातु है वह शीघ्र ही क्षोभ 
को प्राप्त होकर समस्त अङ्ग से अधिक प्रुत होने लगता है और उसके बाद यह अपने स्थान 
मे प्रस्तुत होकर मूजमाग में पहुँचता हे जिससे श्वेत, शीतल, गन्ध और पीड़ा रहित, तथा 
कभी-कभी मन्द दाइ से युक्त एवं कुत्सित गन्धवाछा मूत्र निकलने लगता है । यहाँ सदवेद्यो दारा 
निर्दिष्ट इस रोग को संप्राप्ति है ॥ ६-८ ॥ 


र मूत्रप्रख्रवणमानस्‌--. 
“ : ` अहोरात्रमध्ये चतुःप्रस्थतुल्योन्सितं मूत्रमस्मिक्षनाना खवेद्‌ ले । 
निशि स्थापितं आतरालोकितं तदू घनं निम्नभागे ह्मपर्यच्छुमस्तु ॥ ९ ॥ 
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परिशिष्टम्‌ ५७३ 


मूत्रातिसार में पुरुष को दिन रात्रि के अन्दर ४ प्रस्थ परिमाण के लगभग मूत्र निकलता है । 
उसे रात्रि में पात्र में स्थापित रखने पर प्रातःकाल वह निचले भाग में घना तथा ऊपर स्वच्छ 
हो जाता है ॥ ९॥ 
मूत्रातिसारलक्षणम्‌-- 
सवेन्सूत्रमागेऽति कण्डूस्तथा पिडिकोत्पत्तिरद्धाऽथवा दुःक्ततं च । 
तथा तत्र चमंचयो येन रोगी खश चावसीदेब्रुजा तज्जया तु ॥ १० ॥ 
अथाङ्गेषु दाहस्तृषा चाधिकाऽपि रसज्ञाउपि शुण्का चिता कण्टकेश्च । 
कचित्तीबताऽ्नेः छचिद्वाऽरनिसान्धं प्रजायेत काश्यं तथा विड्विवन्धः ॥ ११॥ 
इशोस्छोनता रूच्षताधित्वचं पेशिकाः कोमलाश्रातिशेथिल्यभाजः । 
शिरोधूर्णनं चालसत्वं च संकोचभावो हृदो मेथुनाशक्तता च ॥ १२॥ 
'वळच्षीणतोद्वेग आस्यस्य मालिन्यमेवारतिः स्वीयकत्तेव्यक्ृत्ये । 
परिक्षीणता सेद्‌ सश्चाधिकाऽऽस्ये प्रशोषस्तथा ताळुनि स्यादचश्यस्‌ ॥ १३ ॥ 
इतीमानि चिह्वानि सूत्रातिसारोदितानीह बोध्यानि चाद्धाईखिलानि। 
तनौ चाबलानां गदोऽयं तु सोमक्षयात्‌ सोमनामाऽपि वेचे: प्रदिष्टः ॥ १४ ॥ 
अतीव प्रवृद्धे क्रमेणामयेऽस्मिन्‌ खवेन्मून्रमत्यथंमेवाप्यभी दणस्‌ । 
अतो रोगमेनं तु वेद्या हि सूत्रातिसारं च रोगानुसारेण प्राहुः ॥ १५॥ 
मूत्रमार्ग में अत्यन्त खुजली तथा पिडकाएँ निकलती हैं अथवा दुष्टक्षत तथा चमंक्षय हो जाता 
है जिससे रोगी तज्जन्य पीडा से अत्यन्त अवसन्न हो जाता है। रोगो के अद्बो में दाह, अधिक 
तृपा, जिहा काँटो से व्याप्त, सूखी, अभि की कभी तीब्रता व कभी मन्दता, कृशता, मल्यन्ध, आँखों 
की म्लानता, त्वचा में रूक्षता होती है, पशियाँ कोमल तथा अधिक शिथिल हो जाती हें एवं शिर 
का घूमना, आलस्य, हृदय का संकुचित होना, मैथुन-शक्ति का अभाव, बलक्षीणता, उद्वेग, मुख 
की मलिनता, अपने कार्यों में अरति, मेद की अत्यन्त क्षीणता, सुखशोष तथा ताछुशोष होते हे । 
स्त्रियों के शारीर में इसो मूत्रातिसार को सोमरोग कहते हैं । इस रोग के अत्यन्त बढ़ जाने पर 
निरन्तर अत्यन्त मूत्र्राव होता रहता है ॥ १०-१५ ॥ | 
मूत्रातिसारस्योपद्रवाः-- 
बळस्यातिनाशर्तुषा चातिघोरा ग्रलापोऽपि मूच्छाञ्थ वीसपं एव । 
चत वा क्यो ढुव्रेणश्वापि नूनमभिन्यासरोगाद्योऽस्मिन्‌ गदे तु ॥ १६ ॥ 
भिषग्मिः प्रदिष्टा विशेषात्तु चोपद्रवा एत एभिस्तु सूत्रातिसारी । 
| उपेतोऽभ्युपैतीह शीघ्रं विहाय स्वलोक तु कीनाशलोकं सनुष्यः ॥ १७ ॥ 
अत्यधिक बल का नाश, घोर तुषा, प्रलाप, मूच्छा, वोसपे, क्षत वा क्षय, दुष्ट प्रण ओर अभि- 
न्यास आदि रोग उपद्रव स्वरूप में दोते है । इन सर्बो से यदि मूत्रातिसारी रोगी युक्त हो तो वह 


शीघ्र मर जाता हे ॥ १६-१७॥ 
अत्रत्तेप्रभावः-- 


प्रजायेत रोगो विशेषादय़ं चापि तत्रैव कुप्येदवश्यस्‌ । 
beds काछे उतिशीते प्रवृत्ति: म्रदश्येत लोके छचिच्चास्य वेद्येः ॥ १८ ॥ 
पुरोक्तेरिहेमिनिमित्तेरथो मधुमेहोऽपि जायेत रोगोऽतिङच्छूः । 
समासेन चेत्थं तु सूत्रातिसारोदितं देतुरूपादिकं सवसुक्तस्‌ ॥ १९ ॥ | 
यह रोग विशेषतः औष्मक्रतु में उत्पन्न होकर कुपित होता है । शोतकाल में कदाचित्‌ ही इस 
को प्रवृत्ति दिखाई देती है । इनद पुर्वाक कारणों से भति इ्छूसाध्य मधुमेह भो उत्पन्न हो जाता है 
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४७४ साधवनिदानम्‌- [ शुक्रमेहनिदानम्‌ 


विमश--प्राचोन आचार्यो ने इसका समावेश उदकमेह नामक रोग में किया है और अंग्रेजी 
में इसे 'डायवीटोज इन्सीपीडस? (1219061615 1729 005 ) कहते हैं । ( विशेष विवेचन उत्तरार्थ 
पृष्ठ १२ में देखें ) 
अथ शुक्रमेहनिदानम्‌' 
तत्र शुक्रमेहे हेतुः-- ः 
ये हस्तमेथुनसुखातिविगीतरीत्या रेतशक्षयं विद्धतीह जना विमूढाः ! 
तेपामवश्यमतिकामचशं गतानां जायेत दारुणगदः खलु शुक्रमेहः ॥ १ ॥ 
जो मूखे लोग हस्तमैथुन आदि अत्यन्त निन्दित रीति से शुक्रक्षय किया करते हैं उन सर्वो 
को दारुण शुक्रमेह रोग होता है ॥ १॥ 
तस्य लक्षणम्‌-- 
मलमूत्रमनोजजवाधिकता युवतिस्थविलासइढस्द्धभतितः । 
पतनं यतनेन विनेव सुहुनचु रेतस आश भवेदनिशस्‌ ॥ २॥ 
अथवा अ्रमदाऽङ्गमपि स्पद्धतः सहसा तरुणीजनद्श नतः । 
स्वपने रमणीरमणेक्षणतः स्खलन पुरुषस्य भवेत्‌ ज्षणतः ॥ ३॥ 
अधितन्द्रमथाप्यधिवत्मं यतः शयनं च जनस्य मनोजवतः । 
स्मरणाद्वशोकनतोऽप्यचिराच्च्यवनं प्रमदात्‌ ्रसदाचिफ्यात्‌ ॥ ३ ॥ 
अहोरात्रमध्ये प्ररूढे गदेऽस्मिन्‌ नरस्य त्रिवारं चतुर्वारमद्धा । 
उपयुंक्तहेतोशच्युती रेतसः स्यात्‌ कचिल्लङ्गसैथिल्यमन्ते नितान्तम्‌ ॥ ५ ॥ 
ततोऽनेन रोगेण संव्यूढदेहो जनो भामिनीसानमेदेऽत्य्क्तः । 
भवञ्ङ्गनाऽङ्गस्य संस्पशमात्राच्च्युतिं रेतसो नूनमत्राभ्युपेति ॥ ६॥ 
ततोऽतीव छजाविषादाभिमूतः पराभूतचेता खुश कामिनीतः। 
विरक्तो भवञ्जातु विक्षिप्तगत्या स्वयं मानचो खत्युमीप्सेद्गात्या | ७ ॥ 
सढ-मूत्र तथा काम के वेग की अधिकता एवं युवतीविषयक विलासों की स्मृति मात्र से 
बिना अयत्न के बारवार शुक्र का शौम्र-शोध्र पतन हुआ करना अथवा खियो के अङ्ग का स्पझै करने, 
तरुणो खियों का दशन करने और स्वप्न में रमणी के साथ रमण करने से पुरुष का क्षणमात्र में 
शुक्र का स्खळन हो जाता हे । कभो-कभी तन्द्रावस्था में, मार्ग चछते हुये, शय्या पर पड़े कामवा- 
सना से स्त्रियों का स्मरण तथा अवलोकन करने मात्र से शीघ्र शुक्र का स्खलन हो जाता है । इस 
रोग कौ अधिक वृद्धि होने पर दिन-रात्रि में ३ या ४ बार उपयुक्त कारणों से शुक्र स्खलन हो 
अको दै ओर अन्त में किसी-किसी में लिझ्नशैथिल्य भी हो जाता है। ऐसे रोग से युक्त रोगी 
क 1 खी के मानमर्दन करने में अशक्त होता हुआ अङ्गना के अङ्गो के संस्पशमात्र से वीये- 
का प्राप्त करता है । इसके पश्चात्‌ लज्जा और विषाद से युक्त होकर संसार से विरक्त होकर 
विक्षिप्त हो जाता है और लाचार होकर मर जाने की इच्छा करने लगता है ॥ २-७ ॥ 


हकका शुक्रमेहस्योपद्र्वाः-- 
वहन मन्चि सूचवचा5वरोधो दृष्टेशासो नी किमाञ्दपोप्यजीर्णम्‌ । 
चातीसारो बूर्णनं मस्तकस्य मेहे शुक्रस्योपसर्गा इमे स्युः ॥८॥ 
अभि की मन्दता, मूत्र तथा मर का अवरोध, दशनशक्ति का हास, आँखों में थोड़ी नीरिमा, 
अजीणे, अतीसार, सिर घूमन ये सब शुक्रमेह के उपद्रव हैं ॥ ८ ॥ हे 
१. Spermatorrhoen. २ 
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परिशिष्टम्‌ ४७४ 


चिमझ-शुक्रमेह का वर्णन उत्तरां पृष्ठ १० और १३ पर भी देखें। 


अथ भ्रशोष्णवातनिदानम' 
अस्य परिचयः 
सूत्राध्वना यन्न विनिर्गमः स्यात्‌ पूयस्य पुंसु प्रमदाजनेपु । 
यो न्यध्वना ह्येप श्रशोष्णवातः संसगंजः पूययुतश्र मेहः ॥ १॥ 
पुरुषों में मूत्रेन्द्रिय ओर स्त्रियों में योनिमाग से यदि पूय निकलता हो तो उसे भ्रशोष्णवात 
और ओपसगिक पूयमेद् कहते हैं ॥ १ ॥ 


औपसगिकमेहाख्यो गदो यः स सिफवरेः । व्रणमेहः पूयमेहश्रागन्तुमेह उच्यते ॥ २ ॥ 
ओपसगिंक मेह नामक जो रोग वैद्यवरों ने कहा है उसी को ब्रणमेदद, पूयमेह, आगन्तुकमेह भो 
कहते हैं ॥ २ ॥ 
संप्राप्तिः-- 
रजस्वलायां बह्ुभुक्तवत्यां तथा55तंयो नी मदनातुरो यः । 
प्रयातु मोहादू यदि कोऽपि तहिं ध्रवं गदं दारुणमेतमेतु ॥ ३ ॥ 
या सूत्रनाड्यन्तरसंस्थिता स्वक्‌ श्लेप्मावहा सा ब्रणिता सती तु। 
॒ क्लेदं गदेऽत्राहरति प्रकामं ततो भिषग्भित्र॑णमेइ उक्तः ॥ ४॥ 
रजस्वला, अधिक भोजन किये हुई एवं रुग्ण योनि वाली खिया में कामातुर होकर यदि कोई 
पुरुष मोहवश गमन करता है तो उसे यह दारुण रोग हो जाता है । मूत्रनाडी की इलेष्मिक कला 
त्रणयुक्त हो जाती है उससे इस रोग में अत्यन्त क्लेद वना रहता हे । इसी से यह ब्रणमेदद कहा 
जाता हे ॥ ३-४॥ | 
कीटाणवो युगळविन्दुनिभा निदानं त्वस्यामयरुप गदितं गदळचमविद्धिः । 
स्यान्मेथुनेन खलु संक्रमणं सदैतद्रोगार्दितम्रमदया सह पूरुपेषु ॥ ५ ॥ 
तथा जनन्या गदियोनिमार्गाढुरपद्यमानेछु शिशष्ववशयम्‌ । 
विळोक्यते संक्रमतोऽच्षिपाको न्टुशोष्णवातस्य च लोकमध्ये ॥ ६॥ _ 
इस रोग के कारण दो विन्दुओ के सदृश आकार वाळे कोटाणु ( ००००००००७ ) हँ । रोग से 
युक्त स्री के साथ मेथुन करने से पुरुषों में (या पुरुषों से स्त्रियों में) इस रोग का संक्रमण होता है । 
रोगयुक्त माता के योनिमागं से उत्पन्न शिक्षुओं में ( प्रसवकाळ में ) इसके संक्रमण से नेत्रपाक 
दिखाई पड़ता है ॥ ५-६ ॥ | 


जक 


तस्य लक्षणस्‌-- 
प्रायः ख्रीसङ्गदिष्टं सुनिमितरजनीकाल आरम्य रोगो 
जायेतायं कदाचिद्‌ विपुळतररुजाव्यज्ञकः पुरुषेषु । जप 
वारं वारं ध्वजस्योत्थितिरपि महती शिश्नसुण्डे च कण्डूः- 
किज्ञासह्या रुशार्तिभंवति हि सततं मूत्रकाळे गदेडस्मिन्‌ ॥७॥ 
स्लीसज् से ७ दिन के वाद यह रोग आरम्भ होता है। इस रोग से शिरन में अत्यन्त पीड़ा 
हो जाती है और मूत्र करने के समय असह्य पीडा होती है॥७॥ 
प्रदाहो रुजा मूत्रमारोऽपि पूयागसः शिश्नसुण्डे च शोथः किल स्यात्‌। 
करिश्रोणिदेशोस्थिता चापि पीडा ज्वरस्यागमो सूत्रमागस्थितायास्‌ ॥ 4 ॥ 
0000. त डक केक 


रक 








९. Gonorrhoea इस रोग का वर्णन उत्तराध पृष्ठ १४६ में भी देखें । 
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४७६ ` माधवनिदानम्‌- [ शुक्रदोषनिदानम्‌ 


कलायां च शोथो भृषं श्लेप्मछायामथो सून्रक्रच्छुश्व र्तस्य मेहः । 
तथा सूत्ररोधो यदास्याग्रगत्वं ततः पौरुपम्रन्थिमध्येऽपि शोथः ॥ ९॥ 
तथेवाशये रेतसो ग्रन्थभागे यदोपद्रवे रेभिरासेवितः स्यात्‌। 
जनः काऽप्यचस्था तदा तस्य दुःखप्रदाउडविभवेज्नो अवेद्वोगशान्तिः ॥ १०॥ 
अथो सा कदाचित्कथं चिद्‌ यदि स्यात्‌ तदा सोनत्निकैस्तन्तुभिमूत्रमार्गः । 
प्रजायेत संकीर्ण आश्वेव तस्मात्‌ प्रदाहादिमिङुः खितश्चापि रोगी ॥ ११ ।! 
ततो जीवनं नारकौपम्यमेच स्वकीयं स जानाति तदूदुःखतसः । 
_ अतः सद्य एवामयस्यास्य बेचें: सदाऽरम्भकाछे चिकित्सा विधेया ॥ १२॥ 
इसमें सूजमागे में प्रदाह, पीड़ा, पूयस्राव, शिइनसुण्ड में शोथ, कटि तथा ओरणिप्रदेश में पीड़ा 
ज्वरः मूजमागे में स्थित ₹छेष्मलकला में शोथ और क्षत होने से मूत्रक्नच्छू, रक्तमेह और मूत्रावरोध | 
होते हैं रोग आगे बढ्ने पर पोरुपय्रॅन्थि में शोथ तथा झुक्राशय और शुक्रमन्थियाँ, अण्डकोष भो 
शोथयुक्त हो जाने से रोगी को दुःखदायिनी अवस्था हो जाती है। रोग की शान्ति नहीं होती; 
यदि कदाचित्‌ किसी भाँति कुछ शान्ति हो जाती भी है तो सौत्रिक तन्तुओं के कारण मूत्रमार्ग 
शीघ्र संकोणे हो जाता हे जिससे प्रदाहादिक से रोगी अत्यन्त दुःखित होकर अपने जीवन को 
का 70 को सदा | इस रोग को आरम्भावस्था में ही चिकित्सा 
डिस्वप्नणाल्यां परिविस्तृतासु कलासु योपित्सु हि योनिमा । 
के (पल पव रोगो भिपरवराणामिह निर्णयोऽयस्‌ ॥ १३ ॥ 
योनिमाग, गर्भाशय, णाली रिविस्तृत कला में उत्पन्न 
पग त टू य, डिम्बप्रणाली ओर परि कला में उत्पन्न होता 
उपद्रवा:-- 
शुक्रग्रन्थिष्वाशये रेतसो5थो शोथोऽवश्यं पौरुपग्रन्थिसध्ये । 
सुजस्याछ पूणता भूत्रधाम्नि आदुर्भावो विद्रधीनां विशेषात ॥ १४॥ 
मूताध्वाने, सवंतोञ्थ प्रभिन्‍नेस्तेरुप्पत्तिश्रोग्रशोथस्य तन्न । 
किंवा नाडीसंज्ञकस्य अणस्योद्भूतिभूृयों ढुःखदस्यापि नूनस्‌ ॥ १५ ॥ 
खशोष्णवाते खशदुःसहे सदा यदेऽगदङ्कारवरे रुपङ्गवाः। 
उदीरिता एत उदारचुद्धिभिङतं चिकित्सा अपि यत्नपूर्वकम्‌ ॥ १६ ॥ 
झुक्रमन्थि, शुक्राशय तथा पोरुषग्रन्थि में शोथ ( मूत्रमागे में अवरोध के कारण ) मूत्राशय 
में मूत्र का भरा रहना, मूत्रमार्ग के चारों ओर विद्रधियों की उत्पत्ति, विद्रधि के ॥ जाने पर 
ञ्ग्र शोथ अथवा अत्यन्त दुःखप्रदः नाडीजण की उत्पत्ति ये सव उपद्रव दुःखप्रद भृशोष्णवात रोग में 
होते य 02% हो इनकी चिकित्सा यत्नपूर्वेक करनी चाहिये ॥ १४-१६ ।। 
* 1 उष्णवात ( पूर्वार्धे पृष्ठ ४९५ ) में करते हे । 
| अथ शुक्रदोषनिदानम 
तत्रादौ शुक्रपरिचयः-— 
यतो व्यवाये विशोषहर्घनिमित्ततो वीजमिदं जायते । 
ततो भुवं पौरुषशक्रमेतद्वदन्ति वेद्या गदतत्त्ववेदिनः ॥ १ ॥ 
“अणूच्यते तद्विषयेऽुना मया यथा झकालोदककीटव दिभिः । 
प्रदूषित रोहति नेवं चीज तथा उणा शक्रमपि प्रदुष्टम्‌ ॥ २॥ 
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परिशिष्टम्‌ | नड 


मैथुन में अधिक प्रहपे होने से जो गर्भस्थापक शुक्र उत्पन्न होता हे उसे 'पोरुष झुक्र' कहते 
है । जेते जल, जलकीट तथा अग्नि से दूषित 'बीज? नहीं जमता, वैसे ही मनुष्यों का “शुक्रः मी 
दूषित होकर उत्पादक शक्ति से झुन्य हो जाता है ॥ १-२॥ 


शुक्रदोषस्य निदानपूर्विका संप्राप्तिः 


व्यायामतोऽतीव नितान्तमेथुनात्‌ सदेव चासात्म्यपदार्थसेवनात्‌ । 
अकाळमध्येऽप्यधियोनि मैथुन ्रकुचंतां चा स्यजतां रतिक्रियाम्‌ ॥ ३॥ 
अतीव रूक्षं वणं तथाऽम्छस्ुष्णं कपायं बहुशश्च तिक्तम्‌ । 
पदाथजातं च समक्षतां नृणां निषेवणाच्चाप्यरसञ्ञयोपिताम्‌ ॥ ४॥ 
तथा च शुक्रख़वणाजरातोऽथवाऽतिशोकाद्पि चिन्तनाद्‌ भ्वशम्‌ । 
किवाअग्निदाहादथ शख्घातात्‌ च्ञाराभिपाताञ्च भयाद्विशेषात्‌ ॥ ५॥ 
क्रोधादविश्वासत एवं चातीसारात्तथा व्याधिससुत्यकार्श्याव्‌ । 
वेगावरोधादधिकक्षताद्वा संदूषणाद्‌ धातुगणस्य चापि ॥ ६॥ 
एथक्‌ एथग्वा मिलितास्तु दोषा रेतोवहाः प्राप्य सिराः दुष्टाः । 
दुतं च शुक्र ननु दूपयेयुत्रंचीमि तदुदुष्टिमयो विभागशः ॥ ७॥ 
अत्यन्त व्यायाम, अधिक मेथुन, निरन्तर असात्म्य पदार्थों का सेवन, अकाल मैथुन, 
मैथुन का पूणं त्याग, अत्यन्त रूक्ष, लवण, अम्ल, उष्ण, कषाय, तिक्त पदार्थों का अधिक 
सेवन, कामशास्त्र से अनभिज्ञ स्त्रियों के साथ सम्भोग, अति शुक्रल्लाव, बृद्धावस्था, अत्यन्त शोक 
तथा चिन्ता, अग्नि से जल जाना, शस्त्र का आघात, क्षार से जल जाना, विशेष भय, क्रोध, 
अविश्वास, अतिसार, व्याधिजन्य कृशता, मल-मूत्रादि का वेगावरोध, अधिक क्षत, दूषित धातु 
इत्यादि कारणों से पृथक्‌-पृथक्‌ वा मिलित वातादिक दोष पुरुषों के शुक्रवह सिराओं को प्राप्त 
होकर उन्हें भी दूषित कर शुक्र को दूषित कर देते हैं ॥ ३-७॥ 
तत्रादो शुक्रस्याष्टी दो पाः-- 
यरफेनिछ तनु च रूक्षमतीव वाञ्न्यधातूपसृष्टमवसाद्यपि पूतिगन्धि। ` 
स्यात्‌ पिच्छिलं प्र्तितोऽपि विवर्णमद्धा तद्‌ दुष्शुक्रमिह वेद्यवरा वदेयुः ॥ ८ ॥ 
जो शुक्र फेनयुक्त, पतला, अत्यन्त रूक्ष, अन्य धातुओं से उपसृष्ट, अवसादयुक्त, पूतिगन्ध 
वाला, पिच्छिल और विवर्णता इन ८ दोषों से युक्त होता है उसे (दुष्ट शुक्र! कहते हे ॥ ८ ॥ 
वातदुष्टशुक्रलक्षणम्‌ -- 
यत्फेनिल तनु च रूक्षमथातिकृच्छेणाल्पं जवेत्तदनिछेन विदूषित स्यात्‌। 
एवंविधं तु नहि शुक्रमुशन्ति बद्या गर्भाय जातुचन योग्यसवश्यमेव ॥ ९॥ 
जो शुक्र फेनिल, पतला, रूक्ष और अत्यन्त कष्ट के साथ थोड़ा-थोड़ा ख्रवित होनेवाला होता 
है, वह वात से दूषित होता है । वह कभी भी गर्भस्थिति के लिये योग्य नहीं होता ॥ ९॥ 
पित्तदुष्टशुक्रलक्षणम्‌-- 
शुक्र अवेन्नीलसथापि पीतसत्युण्णमद्धा नजु पूतिगन्धि । . 
खरेच लिङ्ग प्रदहत्त यत्तत्‌ पित्तेन संदूषितसेव योध्यम्‌ ॥ १० ॥ 
जो शुक्र नील अथवा पौतवर्ण का, अत्यन्त उष्ण, पूतिगन्धयुक्त ओर स्राव के समय रिङ्ग में 
दाइ पैदा करने वाळा होता है उसे पित्त से दूषित समझना चाहिये ॥ १० ॥ 


कसदुट्यकरुसााय लंदूषित ; 
भवेत्‌ पिच्छिलं चाधिकं. बडूसाग कफेनेव र शुक्रमत्र । 
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४७८ माघवनिदानम्‌- [ क्लेब्यनिदानम्‌ 


घचन्तीत्थमायुर्विदामग्रगण्या वरेण्याश्र ये शुक्रदोषज्ञमध्ये ॥ ११ ॥ 
जो शुक्र अधिक पिच्छिल तथा बद्धमागे (ग्रथित) होता है उसे कफ से दूषित समझना चाहिये॥ 
रक्तान्वितशुक्रलक्षणम्‌ -- 
अतीवाङ्गनासङ्गमाद्वाऽसिघातात्‌ क्षताच्चापि संयुक्तसस्रेण नुणास्‌ । 
अपि प्रायशः संप्रवत्तेत शुक्र तथा वेगसन्धारणान्मारुतेन ॥ 
स्वमार्गा$वरुद्ध च कृच्छ्रेण रेतः सदा अ्रन्थियुक्त स्रवेच्चावसादि ॥ १२॥ 
अत्यन्त ख्री-सम्भोग करने से तथा अभिघात या क्षत होने से एवं वेगावरोध करने से प्रकुपित 
वायु द्वारा अपने मागे में रुका रह कर वड़ी कठिनाई से निकलने वाला अन्थियुक्त एवं अवसाद 
उत्पन्न करने वाला रक्त से युक्त शुक्र निकलता है ॥ १२॥ | 
शुद्ध शुक्रलक्षणम्‌--- 
घनं स्निग्धमद्धाञ्थ माधुर्ययुक्तं तथा पिच्छिलं चाविदाहीह शुक्कम्‌ । 
सदा स्फाटिकं वर्णमाप्त तु शुक्क विशुद्धं विशेषेण बोध्यं सुचेद्येः ॥ १३ ॥ 
घन, स्निग्ध, माधुयंयुक्त, पिच्छिल तथा विदाइ न करने वाला शुक्ल वर्ण का स्फटिक के 
समान जो शुक्र वनता है उसे विशुद्ध समझना चाहिए ॥ १३ ॥ 
अथ क्लेव्यनिदानम्‌ 
तत्रादो क्लैव्यप्रकाराः-- 
बीजोपघातात्तदचु ध्वजोपघाताज्जरातो5पि च शुक्रसंक्षयात्‌ । 
इत्थं प्रजायेत चतुर्विधं हि क्लेव्यं पुराणेऋपिमिः प्रदिष्टम्‌ ॥ १॥ 
:  बीओपषात, ध्वजोपघात, जरा और शुक्रक्षय इन ४ कारणों से उत्पन्न होने से नपुंसकता 
४ प्रकार कौ होती है । ऐसा प्राचीन ऋषियों ने कहा है॥ १ ॥ 
क्लेब्यस्य सामान्यलक्षणम्‌ 
` यः स्यादृशक्तः सुरते मनुष्यः स क्ळीव उक्तः किल वेद्यवृन्दे: । 
क्ळव्य तु तद्घाव इहोपदिष्टं तढकचम सामान्यमथो ब्रवीसि ॥ २॥ 
न यात्यधीनां प्रमदामपि स्वकामुपस्थशैथिक्यनिमित्ततः स्वयम्‌ । 
अथो कदाचिद्‌ यदि याति कुत्रचित्‌ श्वासात्तिमान्‌ स्चिन्नतनुस्तदानीस्‌ ॥ ३॥ 
संकलपचफल्ययुतोऽपि मोघ-संचेष्टितः संश्ळथलिङ्गवीर्यः । 
तथा च निर्वीजतया समन्वितो भवत्यवश्यं ग्रमदासमीपे ॥ ४ ॥ 
जो मनुष्य मैथुन करने में असमर्थ हो उसे नपुंसक और उसके भाव को 'क्लैब्य? (नपुंसकता) 
कहते हे । उसके सामान्य लक्षण निम्न होते हैं--अपने अधीन रहने वाली न्नी के पास भी 
| कता जाता, यदि 22 जी के पास जाता भी हे तो उसके समीप इवास से पीडित, 
ना से तर पड़ा रहता है और संकल्प की विफलता र 
तथा निर्वोज वना रहता है ॥ २-४ ॥ ; स 0 उ 
त न बीजोपघातजक्लू ब्यमाइ-- 
रूक्ष वाड्ल्पमन्न विरुद्धं संक्लिष्टं चाजीर्णकालेऽपि 
रोकश्चिन्ताऽर्थादिजाताऽपि भीतिस्रासी भूरिस्रीग्रसङ्गः ज र 
ववाविश्वासो$थासिचा : संक्षीणत्वं ब 
रो रसादेः त्वं पञ्चकर्मापचारः । 
उतारी चापि वेषम्यमढ्पाहारः खीणां चारसज्ञत्वमेच ॥ ६ ॥ 
भ्यो चुहिं बीजोपघातो जायेतास्मिन्‌ कारणेभ्यो विरोषात्‌ । 
यस्मात्स स्यात्‌ कामिनीष्वल्पहषंग्माएपप्राणो दुर्वलः पाण्डुचर्णः ॥ ७॥ 
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हत्कामलातसकपाण्डुगदश्रमाख्येः शूळातिसारवमनज्वरकाससंशेः 
रोगेनिंपीडिततनुञ्च भवेन्मनुण्यो वीजोपघातजनपुंसकताउभिजुष्ट ॥ ८॥ 
शीत, रूक्ष, अल्प, कठिन तथा विरुद्ध अन्न का सेवन एवं अजीर्ण में भोजन करने से तथा 
झोक, अथाँदिजन्य चिन्ता, शञ्जुजन्यादि भय, त्रास ( मिथ्या भय ), अत्यन्त जीप्रसङ्ग, थम, 
अविश्वास, अभिचार, रसादि की क्षीणता, पञ्चकम का ठीक रीति से प्रयोग न होना, वातादिक 
की विपमता, अल्प भोजन ओर स्त्रीविषयक रसिकता का अभाव इन सव कारणों से विशेषतः 
मनुष्यों को बीजोपघात होता हे । इससे यदद स्त्रियों में अल्प हर्पवाला तथा अल्पप्राणवाला, 
ढुबेल, पाण्डुवणे, हृद्रोग, कामला, तमकश्वास, पाण्डुरोग, अम, झूल, अतीसार, वमन, उवर तथा 
कास आदि रोगों से पीड़ित हो जाता है ॥ ५-८ ॥ 
RE? ध्वजभङ्गजक्जैव्यस्य कारणमाह-- 
क्ळव्य पुननचु पुरातनवद्जातर्गीत शणु व्वमघुना ध्वजभङ्गजातम्‌ । 
अस्यस्डुपानविपमाशनपि्भोज्या छष्दन्नभोजनपरस्य नरस्य नूनस्‌ ॥ ९॥ 
चार तथा लचणमस्लमथो विरुद्ध द्रव्यं र्चनूपभवमांसमपि प्रकासस्‌ । 
दुरधं दधि प्रतिदिनं त्वदतो$तिळील्याच्चासात्म्यभोजिन इहातिकृशस्य रोगैः ॥ 
कन्यास्वयोनिषु पुरातनरोगिणीपूत्स्टासु दीघंसमयात्‌ पुरुषः ग्रसङ्गे। 
डुर्गेन्धितास्वपि च पुष्पवतीषु दुष्टयोनिण्वनङ्गवशतो हि परिस्रतासु ॥ ११ ॥ 
एतादृशीषु युवतीषु चतुष्पदासु प्रायः परं विदधतः सुरतं प्रमोहात्‌ । 
लिङ्गस्य झख्रनखद्न्तकृतच्षताचचाघातादधावनत इध्मग्रहारतोऽपि ॥ १२ ॥ 
निष्पेषणादपि परिच्युतरेतसः संरोधाच शूकपरिशीरनतश्च मेढम्‌ । 
संजायतेऽधिपुरुषं ध्वजसङ्गनामा क्ळीवस्वसंजननकारणमासयो वे ॥ १३ ॥ 
अधिक जलपान, विषम भोजन, पीठी के बने भोज्य पदार्थ गुरु अन्न, क्षार, लवण, अन्ल, 
विरुद्ध द्रव्य, आनूप जीवों का मांस तथा दुग्ध, दधि आदि प्रतिदिन अधिक रूप से सेवन करने 
तथा रसना-लोळप होने से असात्म्य ( अहितकर ) पदार्थो के भोजन करने से रोगों से अत्यन्त 
कृश शरीर होने से एवं कन्या, अयोनि ( युदा आदि ), रोगिणी, दीर्घकाल से पुरुषों के द्वारा 
नहीं संभोग की हुई, बु्ेन्धित, रजस्वला, परिस्रुता ( ख्रावयुक्ता ) खो की दुष्ट योनि में तथा पझु- 
योनि में कामवश होकर संभोग करने से तथा शख, नख एवं दन्तक्षत, आघात, शिइन की गन्दगौ, 
लकड़ी का प्रहार, निष्पेषण ( मीजने ), स्खलित होते हुए वीर्य का स्तम्भन ( दबा कर रोकने ) 
और ढिङ्ग बढ़ाने के लिए शक का प्रयोग करने से पुरुषों को छिज्ञ में ध्वजमज्ञ नामक रोग हो 
जाता है ॥ ९-१३॥ 
वातजध्वजमङ्गमाइ- 
मेढेऽतिरुजा स्याद्‌ ध्वजमङ्ग रागः श्वयधुर्वातससुत्ये । 
लिङ्ग में अत्यन्त पीड़ा, लालिमा और शोथ ये सब लक्षण वातज ध्वजभङ्ग के होते हे । 
पित्तजव्वजमङ्गमाइ-- 
स्फोटाः अखराः स्युनंचु लिङ्गे पाकः परमः पित्तसमुत्ये ॥ १४॥ 
प्रखर रूप से स्फोट ( फोड़े ) और अत्यन्त पाक यह पित्तज ध्वजमन्च के लक्षण हैं ॥ १४॥ 


कफजध्वजभङ्गमाह- तदृ 
लिज्ञोपरि मांसस्य सद्धिः चिप्रं त्रणजन्सामितबृद्धि: र जि 
स्रावश्च पळाकोदककल्पः श्यावारुणभः स्यादू यदुनट्पः 
दीक ते स्फीतो देशः शिश्ने कठिनः स्यात्‌ सविशेषः । | 
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कफजे ध्वजभङ्ग किल लक्षणमेतद्विद्धि निदानविचक्षण !॥ १६॥ 
लिङ्ग के ऊपर मांस का अधिक बढ़ जाना ओर शीघ्र ही व्रण की उत्पत्ति और उसकी अधिक 
बृद्धि तथा उससे पुलाक जल के समान श्याव और अरुण वर्ण का खाव होना, लिङ्ग का वठुलाकार 
होना तथा उसका फैलाव कठिन होना, ये सब लक्षण कफज ध्वजभङ्ग के हैं ॥ १५-१६ ॥ 
रक्तजध्वजभङ्गमाह- 
छु्दिउवरमूच्छांञ्रमतृप्णाः स्युरिमे रोगाः पुंसिं सतृष्णाः । 
लोहितमाविळनीलसवर्ण वहति हि कृष्णं रक्तमुदीणस्‌ ॥ १७॥ 
शिश्नव्रणतो यस्य जनस्य ध्वजभङ्गो रक्तज इह तस्य । 
इति विज्ञेयं साधु सदेव भेप्ठेनायुवेंदविदैव ॥ १८ ॥ । 
वमन, ज्वर, मूच्छां, अम ओर तृष्णा का विशेष रूप से होना, लिङ्ग के ब्रणो द्वारा लाल, 
आबिल ( गंदला ), नील तथा कृष्ण वर्ण का रक्त वहना । ये सब लक्षण यदि हो तो रक्तज 


ध्वजभड़ समझना चाहिये ॥ १७-१८ ॥ 
सन्निपातजध्वजभज्ञ माह--- 


; अग्निदग्धलदशो5पि च दाहः सरुजश्रेत्‌ स्यात्‌ कृतसंनाहः । 
बस्तौ सीवन्यामधिवृषणं वङ्खणमध्ये स्वीकृतमरणस्‌ ॥ १९ ॥ 
पाण्डुर्वा पिच्छिछ आख्रावः कादाचित्को5प्येवंभावः । 
मन्दः स्तिमितः श्वयथुनूंनं खावः स्यादिह संततसूनम्‌ ॥ २० ॥ 
चिरकाढादपि पाकं गच्छेत्‌ संत्वरया या वा<सुक्ति यच्छेत । 
जायेरन्‌ क्रिमयोऽप्यधिछिङ्गं बळेदि पूतिगन्धीति च लिङ्गम्‌ ॥ २१ ॥ 
सणिर्विशीयंतापि च यस्य सेढ' मुष्कौ चाऽथ विशिष्य । 
सन्निपातजनितध्वजभङ्ग चिद्यात्तस्योदितमध्यङ्गस्‌ ॥ २२ ॥ 
कथितं क्लेव्यं ध्वजभङ्गोत्थे चरकप्रोक्तमिदं हि सयेत्यम्‌ । 
एतं ब्रुवते साङ्गोपाङ्गं केचित्‌ पञ्चविधं ध्वजभङ्गम्‌ ॥ २३ ॥ 
यदि वस्ति, सीवनी, अण्डकोश तथा वङक्षण के अन्दर पौडायुक्त ज्वर के साथ अग्नि से 
जले की भाँति दाइ हो, कभी-कभी पाण्डु वर्ण का तथा पिच्छिल स्राव हो, मन्द एवं निश्चल शोथ 
हो तथा थोड़ा-थोड़ा स्राव हो, देर से पाक होकर शीघ्र ही शान्त हो जाता हो, लिङ्ग में क्रिमि 
उत्पन्न हों और वह क्छेद तथा मुर्दे के समान पूति गन्ध युक्त हो और लिङ्ग का मुण्ड विशीर्ण हो 
तथा अण्डकोश भो कभी-कभो फट जाता हो तो सञ्चिपातज ध्वजभङ्ग समझना चाहिये ॥१९-२३॥ 
जरासम्भवक्‍लेब्य माह - 
क्लैव्यं जराजातमथो त्रवीमि स्वं साम्प्रत तच्छणु सावधानः । 
जघन्यमध्यप्रवरप्रभेदादुक्तं सुनीन्द्रेखिविधं चयोऽन्र ॥ २४ ॥ 
ग्रायस्तन्र अवरवयसा सानुषाणामजस्रे शुक्रं क्षीणं स्वत इह अवत्यात्मना निर्विकल्पम्‌ । 
तस्मिन्‌ काले यदि न सचुजा डप्यमासेवमानाः स्युस्तेपान्तु भुवमनुदिनं सङ्घयाद्वा रसादेः॥ 
वीयस्याथेन्द्रियाणामपि तदूनु बलस्य कमेण क्षयाद्वा 
किज्ञायुःक्षीणतातो5नदानविधिवक्यात छान्तितो5पि श्रमाच । 
जायेत छीबता$्सावधिधरणि जरा5बाप्तजन्मा जनानां 
तेनातिक्षीणधातुर॑शसबलूतजुर्विहलो वर्णहीनः ॥ 
दीनः सन्‌ पूरुषः स दुततरसुदितं बृद्धतातो गदं तु 
मध्य प्रायो रमण्या सह रमणविधाबच्तमः स्यादुवशयम्‌ ॥ २६ ॥ 
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सुनियों ने मनुष्यों की जघन्य, मध्य, प्रवर भेद से तीन प्रकार की अवस्था कही है । प्रायः 
वृद्धावस्था में मनुष्यों का शुक्र स्वभावतः क्षीण हो जाता हे, उस समय यदि मनुष्य क 
पदार्थों का सेवन नहीं करता हे तो निश्चय प्रतिदिन रसादि का क्षय होने पर यथाक्रम 
वीयं, इन्द्रियों की शक्ति ओर वलका क्षय होने से एवं आयु को क्षीणता, अनशन, क्लान्ति तथा 
अम सं जराजन्य क्लीबता उत्पन्न होती हे और थातु अति क्षीण हो जाती है तथा शरीर में वल 
नहा रह जाता । ऐसा पुरुष विहर, बणंहीन तथा दोन होता हुआ अत्यन्त शीघ्र ही वृद्धता से 
उत्पन्न रोग को पाकर रमणियों के साथ रमण करने में असमर्थ हो जाता है ॥ २४-२६ ॥ 
शुक्रक्षयजक्लेव्यमाद-- | 
क्लूव्यं संकथ्यमानं त्वमिह ऽणु तुरीयं च शुक्रक्षयोत्थं 
चिन्ता55धिक्याच्च शोकादपि च वहुभयात्कोघतो वा मनुष्यः ॥ २७॥ 
उद्वेगादीष्य॑या चा युवतिजनमुपेयात्समुस्कण्ठया चेत्‌ 
कि वा काश्य श्रितः सन्ननुदिनममितं रूच्षमन्नादिजातम्‌ । 
भषज्यं वा भजेदप्यशनविरहितो दुर्वलः स्यात्‌ प्रकृत्या 
किज्चासात्म्यान्नपाने समधिकरसना5धी नतातः सदाऽद्यात्‌॥ २८ ॥ 
सुख्यो धातू रसाख्यः स्थित इह हृदये यस्तदीये स आशु 
क्षीयेताथो सनुष्यः स्वयमपि बहुशः क्षीयमाणो भवेद्धि । 
शुक्रान्ता लोहिता्यास्तद्चु नचु परं धातवस्तु क्रमेण 
च्ीयेरंस्तस्य जन्तोमंतमधिकवर तत्र शुक्रस्य घाम ॥ २९॥ 
अधिक चिन्ता, शोक, अत्यन्त भय या क्रोध, उद्वेग, ई्याँ या उत्कण्ठावश हो कर जो मनुष्य 
युवतियों के साथ सम्भोग करता है तथा. कृश होते हुये भी प्रतिदिन रूक्ष अन्न-पान या ओषधि 
भक्षण करता है या स्वभावतः दुर्वल होते हुये भी भोजन नहों करता है और रसनेन्द्रिय के अधीन 
होने से असात्म्य अन्न-पान का सेवन करता है, उसका हृदय में स्थित रसरूप प्रधान धातु 
शीघ्र क्षीण होने लगता है जिससे वह भी स्वयं क्षीण हो जाता हे । उसके वाद रक्त से लेकर शुक्र 


` पर्यन्त जितनी घाठुयें हैं समो क्रम से क्षोण हो जाती हैं ॥ २७-२९ ॥ 


यः सेवेत ग्राम्यधमं प्रहर्षाद्चित्तस्यातीवाथवा स्त्रीपु नित्यस्‌ । 
च्षीयेताथो तस्य रेतोऽपि नूनं स प्राप्नोति क्षीणतां सब॑तोऽरम्‌ ॥ ३०॥ | 
घोरं व्याधि चान्ततो चाऽपि सत्यु ग्रायोऽवाप्नोत्येव शुक्रक्षयी सः । 
साध हेत्वाद्येन शुक्रच्चयोत्थ क्लेव्यं कृत्स्नं प्रोक्तमित्थ चतुद्ध ॥ ३१ ॥ 
जो मनुष्य अत्यन्त प्रहर्षित चित्त होकर अधिक मैथुन किया करता है उसका शुक्र शीघ्र क्षीण 
हो जाता है और वह शुक्रक्षयजनित घोर व्याधि को प्राप्त करता हुआ अन्त में मृत्यु को भी प्राप्त 
कर लेता है ॥ ३०-३१॥ | 
मतान्तरमाह-- _ 
क्ुयोद्धव॑ च ध्वजभङ्गजातं क्लेव्यद्वयं चेतद्साध्यमेव । 2 कक 
समासनन्तीति सिषग्जनेज्याः केचिन्निदानायनरीतिविज्ञाः ॥ ३२॥ . 
उत्पाटनाद्धि वृषणस्य तथैच रोफ-संछेदतोऽधिगतजन्म नपुंसकत्बस्‌ । | 
चासाध्यमेव निगदन्ति निदानविज्ञाः पूर्ण कृतं प्रयतनं किल तत्र चोनस्‌ ॥३३॥: 
कोई २ आचार्य क्षय तथा ध्वजभज्ञजात क्लीबता को असाध्य मानते हे ओर कोई अण्डकोश 
के निकाल लेने और लिङ्ग के कटजाने से भी उत्पन्न नपुंसकता को असाध्य मानते हैं ॥३२-३१॥ 


३१ मा० नि० उ० | 
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४८२ साधवनिदानम्‌- [ क्लेच्यनिदानम्‌ 


बीजदो षाह मेजक््ळेन्यमाह- 
मातापित्रोर्बीजदो पात्तथा चापुण्येः कृत्येः ग्रा्नेदे हिनोऽस्य । 
ग्स्थस्यावाप्य दोषा यदाऽरं नाडी रेतोवाहिनीः शोपयन्ती ॥ ३४ ॥ 
तस्माद्रेतः शुप्कतां तहिं यातं जातं बाळं पूणंसर्वाङ्गयुक्तम्‌ ॥ 
कन्यारूपेणाथवा पुत्ररूपे-णाझाक्तं च स्वस्वङृत्ये प्रकुर्यात्‌ ॥(३५ ॥ 
जिस मनुष्य के दोष माता-पिता के बीज-दोष से तथा प्राक्तन पाप कर्मो के फल से गर्भावस्था 
में ही शुक्रवाहिनी नाडी को सुखा देते हे उसका शुक्र शुष्कता को प्राप्त हो जाता है । इससे वाळक 
अथवा कन्या रूप शिशु उत्पन्न होकर भी अपने अपने कृत्या के करने में अशक्त हो जाते हैं ॥ 
आसेक्ष्य लक्षणमाह 


अत्यर्पचीयत्वत एबं तातस्य क्लीव आसेक्यपदाभिधो हि । 
संजायते ना स निजध्वजोत्थानं प्राप्नुयात्‌ प्राश्य किलान्यशुक्रम्‌ ॥ ३६ ॥ 
पिता का वीर्ये अत्यन्त अल्प होने से आसेक्र्य नामक नपुंसक वालक उत्पन्न होता है जो युवा 
होने पर अन्य मनुष्य या प्राणी के शुक्र को चाट करके ही अपने लिङ्ग की उत्थान-शक्ति को प्राप्त 
करता हे ॥ ३६॥ ` 
सोगन्धिकळक्षणमाइ- 
जायेत यो ना यदि एूतियोना-वज्रमाधाय स शेफसो चे । 
भगस्य चा गन्धमतिप्रहषं योपित्यसङ्गे प्रलभेत लोके ॥ ३७॥ 
जो पुरुष दुगेन्थित योनि वाली खरी में उत्पन्न होता है वह सोगन्यिकसंज्ञक नपुंसक होता है। 
वह लिङ्ग वा भग की गन्ध को सूँघने पर ही मैथुन में उत्साह को प्राप्त करता है ॥ ३७॥ 
कुम्भीकलक्षणमाह-- 
यः स्वे गुदे मैथुनमन्यपुंसा विधाप्य पंवत्‌ प्रमदासु सर्वदा । 
यदि प्रचत्तेत तदा भिषम्मिज्ञायेत कुम्भी कनपुंसकः सः ॥ ३८॥ 
जो अपनी युदा में दूसरे पुरुप द्वारा प्रथम मैथुन करा कर ही खियों से मैथुन करने में समर्थ 
होता हे वह कुम्भीकसंज्ञक नपुंसक कहलाता है ॥ ३८॥ 
इष्येकलक्षणमाह-- 
इ््ठा व्यवायं यदि चान्यदीयं स्वयं भवेद्‌ यः सुरते प्रवृत्तः । 
स ईष्यकक्ळीब इह प्रदिशे चिरिष्टतः दिष्टतमेसिपग्मिः ॥ ३९॥ 
जो दूसरे को मथुन करते देख कर ही स्वयं मैथुन करने में प्रवृत्त होता है वह इंऽयंक संज्ञक 
नपुंसक कहलाता है ॥ ३९॥ 
र पण्ढलक्षणमाह-- 
मवत्तत यदाउङ्गनावद्‌ मोहात्‌ खियां यः खलु तस्य नूनस्‌ । 
खरीचेष्टिताकारयुतस्तु घण्ढाभिधः प्रजायेत नपंसकस्तदा ॥ ४०॥ 
किंबाऽङ्गना काऽपि यदि अवत्तेंत्तों रतौ पंवद्पीह पंसि। 
टर ततः अजायेत सुत्ता कचिच्चेत्‌ वंचेष्टिताकारयुता भवेत्सा ॥ ४३ ॥ 
न्ती पुरष ऋए काळ में मोहवश खी की भाँति स्वयं नीचे रह कर ऊपर से खी द्वारा मैथुन 
केया करवाता है उस समय जो पुत्र होता है वह देखने में स्री के समान चेष्टा तथा आकार वाला 


पण्ढसंक्षक नपुंसक होता है उसी प्रकार उससे यदि कन्या कौ उत्पत्ति न 
में पुरुष की आँति होती है ॥ ४०-४१॥ . स्तन्य 03 र 8) ली 
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परिशिष्टम्‌ ४८३ 


दविरेतःक्छीवमाइ -- 
समांशभागादुपतप्तशुक्रात्‌ सशोणिताद्यो नियतः प्रजातः । 
क्लीबो द्विरेताः स तु संज्ञया स्यात्‌ ख्रीपुंसछिङ्गधाकृतिचेषटटिताम्याम्‌ ॥ ४२ ॥ 
रज ओर उपतप्त शुक्र यदि सम भाग में भिलित हो और उससे सन्तान उत्पन्न हो तो वह 
द्विरेतःसंशक नपुंसक कहलाता हे। उसके आकार तथा चेष्टा में जी तथा पुरुष दोनों के मिश्रित 
लक्षण होते हैं ॥ ४२ ॥ 
पवनेन्द्रियत्वं लक्ष यति-- 
वायुयंदा गर्भगतस्य इन्याद्वालस्य शुक्राशयमत्र देवात्‌। 
तदा भ्रकुर्यात्पघनेन्द्रियत्व॑ नपुंसकत्वप्रदमेव निश्चितम्‌ ॥ ४३ ॥ 
जव गभेगत वालक के शुक्राशय को दैवात्‌ वायु नष्ट कर देता है तव नपुंसकता को देने वालो 
पबनेन्द्रियता हो जाती है अर्थात्‌ शिश्नोत्थान होने पर भी उससे शुक्र का खाव नहीं होता ॥४३॥ 
यदा मारुतः कस्यचित्‌ पूरुपस्य प्रदुष्टः परं घट्टने च अरुवन्‌ । 
प्रढुप्येत्त शुक्राशयद्वारमद्धा विदध्यात्तदा तं हि संस्कारवाहम्‌ ॥ ४४ ॥ 
जब वायु दुष्ट हो कर किसी पुरुष के शुक्राशय द्वार को अधिक विघट्टित करता हुआ दूषित 
करता है तो उसे संश्कारवाइ समझना चाहिये अर्थात्‌ उसकी योग्य चिकित्सा करने पर नपुंसकता 
नष्ट हो सकती है ॥ ४४॥ 
मन्दयेगार्पह पयो लक्षणमाइ- 
यदा मन्द्बीजाल्पत्रीजो तथा चाबळौ वाऽप्यहषों भवेतां कदाचित्‌ । 
तदा क्लेव्ययुक्ताचिमौ कारणं वे विकारद्दयस्येति विज्ञेयमत्र ॥ ४५॥ 
अवस्थाकुत मन्दवेग तथा अल्प हषे वाली नपुंसकता का कारण मन्दबीज तथा अल्प- 
वीच है ॥ ४५॥ 
वक्रिलक्षणमाह--- 
यदा विदृध्याज्जननी तु मेथुने निजाङ्गजातं विषमं कदाचित्‌। 
स्याद्वीजदौवल्ययुतः पिता चेत्‌ तदा भवेद्वालजनो हि वक्री ॥ ४६ ॥ 
जव मैथुन के समय जी अपने अज्ञों को विषम रूप में रखती है ओर पुरुष दुवेळ वीज वाला 
होता है। उनसे जो बालक उत्पन्न होता है वह वक्ती होता हे ॥ ४६ ॥ | 
, इेष्यांरतेलेक्षणमाह-- 
यौ ख्रीएुंसौ मेथुनं मन्दृहणों कुर्यातां चेदीण्यया चाभिभूती । 
तो तु प्रायो वेद्यवृन्देनिमित्त संकथ्येतेप्यारतेरेव लोके ॥ ४७॥ टर 
जब खी-पुरुष मन्द हषे वाले होकर इंष्या से युक्त होते इये मैथुन में प्रदत्त होते ह ओर उस 
स्थिति में जो बालक होता है वह 'इष्यारतिसंघक क्छोव' होता ह ॥ ४७ ॥ 
वातिकपण्डलक्षणम्‌ -- 
चायोः पित्तस्यापि दोपाद्‌ यदीयो नष्टौ स्यातामण्डकोशो कदाचिद्‌ । 
रोगाज्ञानावासवेशिष्यवेचयेराख्यातोऽद्धा चातिकः षण्ढकः सः ॥ ४८ ॥ 
वायु तथा पित्त के दोप से जब दोनों “अण्डकोष” कदाचित्‌ नष्ट हो जाते हैं। तव उसे 
“ातिकषण्ड? रोग कहते हँ ॥ ४८ ॥ 
इत्यं विक्ृतिविकारा अष्टावेते नपुंसकाः कथिताः । 
- प्राक्तनढुष्कृतिजन्यास्ते बिज्ञेया श्नुवं विज्ञ ॥ ४९ ॥ 
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४८४ साधवनिदानम्‌- _ [ क्लैब्यनिदानम्‌ 


उक्त 'द्विरेतः क्लीव? आदि < प्रकार के क्लीवो को 'विकृतिविकार? कहते हैं और वे प्राक्तन 
पापों के फल पे उत्पन्न होते हैं ॥ ४९ ॥ | 
प्रकारान्तरेण क्लेव्यलक्षणानि 
मानसक्लेच्यलक्षणस्‌-- 
यद्‌ द्वेपपात्रप्रमदाग्रसङ्गात्‌ पुंसा प्रजायेत नपंसकत्वम्‌ । 
तन्मानसं नाम सदा सु्ेद्चेरार्नातमद्धाऽऽक्रळनीयमन्र ॥ ५० ॥ 
द्वेपपात्र खी के प्रसङ्ग से जो नपुंसकता होती है उसे “मानस्षलैव्य? कहते हे ॥ ५० ॥ 
पित्तजक्लेव्यलक्षणस्‌-- 
ये$म्ळं कट्टटणमथवा ळवणं सदेव द्रव्यं नरोऽपरिमितं खलु भक्षयन्ति । 
शुक्रक्षयो भवति पित्तत एच तेपां क्ळेव्य ततो निगदितं ननु पित्तजं स्यात्‌ ॥ ५१ ॥ 
जो पुरुष अम्छ, कडु, उष्ण अथवा लवण पदार्थों का अपरिमित रूप से सेवन करता है उसे 


पित्त के कुपित होने से शुक्रक्षय हो जाता हे और उससे उत्पन्न क्लीवता को "पित्तज क्लैब्य? | 


कहते हैं ॥ ५१ ॥ 
शुक्रक्षयजक्लेव्यलक्षणम्‌-- 


नो सेवित्वा वाजीकरणं नित्यं विदधति रमणीरमणम्‌ । 
शुक्रक्तयजं क्ल॑व्यं तेषां भवति नराणासत्र समेपास ॥ ५२॥ 
जो पुरुष वाजीकरण की विना सेवन किये ही जी के साथ रमण करता है उसे 'शुक्रक्षपज 
क्लेव्यः होता है ॥ ५२॥ 
मेड्रोगजक्लेव्यलक्षणम्‌-- 
अतिशयकालव्यापिगदेन सेढ्मध्यसंलव्धभवेन । 
क्ळंब्यं जायत इह वे यस्य मेढरोगज ज्ञेयं तस्य ॥ ५३ ॥ 
लिज्ञगत दौघेकाल्व्यापी रोग होने से जो क्डीवता होती है उसे 'मेढ्रोगज क्लैव्य? कहते हैं ॥ 
उपघातजक््लेब्यलक्षणम्‌- ` 
या सिरा भवति तीर्यचाहिनी लिङ्गनिर्ततळनिस्यगेहिनी । 
८ त तस्ता तूपघातजनपृंसकाख्यया ॥ ५४ ॥ 
वाली जो वीयेवाहिनी है झे 
प यापी सिरा होती हे, उसके कट जाने से जो क्लेव्य होता 
शुक्रस्तम्भजक््लेव्यलक्षणम्‌- 
देहे यस्य स्यादतुल्यं बलं वै यस्य प्रायो ब््मचय॑म्रसङ्गात्‌ । 
आसक्षोमस्यापि चित्तस्य रोधात्‌ क्लेव्यं शुक्रस्तस्भहेतूत्थमुक्तम्‌ ॥ ५५ ॥ 
सके शरीर में पर्याप्त वळ होता हे उसको भी प्रायः मह्मचये रखने से अर्थात्‌ चित्त के 
चडायमान होने पर भी उसे रोक रखने से जो क्लैव्य होता है उसे 'शुकस्तम्भज क्लैब्य? कहते हैं ॥. 
सहजक्लेव्यलक्षणमू--- 
जाजन्म स्याद्‌ यच नरस्य क्लेव्यं दुर्विधिवशातो यस्य । 
1040 सहज नाम च तच्चिदिष्ट वेद्यवरेरिह तस्य विशिष्टम्‌ ॥ ५६ ॥ 
| उदववश आजन्म से बळेव्य रहता हे उसे 'सहज क्ळेव्य? कहते हैं ॥ ५६ ॥ 
Fh. साध्यासाध्यत्वम्‌- 
कछव्यमसाभ्यं निगदितं सहजाल्यं तु यथेव । 
ज्ञातव्यं भिषजोपघातजमपि चात्र तथेच ॥ ५७॥ 
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पर्रिशिष्ट्रमू छुदा 


जिस प्रकार से सहज क्लैब्य असाध्य क॑ 
रबर: च्य कहा गया हे उसी प्रकार 'उपघातज बढैब्य' 
असाध्य होता है ॥ ५७ ॥ । [र 'उपघातज वैन्य भी 


अथोपदंशनि दानम्‌ 


तत्रोपदंशस्य परिचय:-- 
दविषो पदशो २टुलोऽथ ककशः स्याताुभौ वर्णितकारणेः पुरा । 
ड्यूक्रेयदण्डाणुसिरुद्ववेन्सदुस्रिपोनिमा पैलिङमैश्च कर्दः ॥ ३ ॥ 
बणस्तु गुह्यन्म्रियगो सढुरसंदौ युक्तो न लिङ्गेरपि सर्वदेहगेः । 
रणः कठोरोऽथ भवेत्त ककरो स्थानीयलिङ्गेरपि देहगेर्युतः ॥ २॥ 
सढुअवेद्र्णितपूर्वेछिङ्गको विवच्यतेऽप्रे कठिनस्य लक्षणम्‌ । 
संलत्षये ददोपङ्तैस्तु चिह्वेस्त वेद्यवर्योश्मुकदोपञ्जुष्टम्‌ ॥ ३॥ 
फिरङ्गाख्यदेशे यतोऽयङ्गदः स्याद्‌ विशेषात्ततो भापितो ज्ञैः फिरङ्गः । 
असो गन्धरोयः फिरङ्गो जनानां प्रजातः स्वदेशो फिरङ्ग्यङ्गसङ्गात्‌॥ ४॥ 
द्विधा फिरङ्गः सहजोऽथ जातोत्तरस्तथाऽऽरस्भिकयुय द्वितीयकः । 
आरम्भिके गुह्यगमेव वेकृतं द्वितीयके चाखिलदेहसम्भवम्‌ ॥ ५ ॥ 
संक्रामति.प्रायश एप पुंसि स्रीतश्च तस्यां तत एव रोगः। 
जायेत चापत्यजनेष्बतोऽसो सुदारुणोऽद्धा कुलजः म्रकीर्तितः ॥ ६ ॥ 
व्रणाः ्रजायन्त इहाध्युपस्थं चहिःस्थलेऽथो रुधिरे गदाणवः । 
प्रविश्य कुवन्ति च रूचम नेकं सामान्यतो छचणमेतदूह्मस्‌ ॥ ७॥ 
उपदंश रोग मृदु ( Soft chancre ) ओर ककेश ( Hard chanore ) भद से दो प्रकार का 
होता हे । यह दोनों ही प्रकार पूर्वेवणित ( उत्त. पृ. १३९ ) कारणों से ही उत्पन्न होते हैं किन्तु 
रदु का विशिष्ट उत्पादक कारण “डूक? का दण्डाणु' (0५०९९५? ॥००।।।०५) और कठिन कारण 
'टूपोनिया पेलिडम? ( 1१९००९०५ ] ७॥ठेपा॥ ) नामक जीवाणु होते है । मृदु उपदंश से गुप्त 
अङ्गो से जो त्रण उत्पन्न होता है वह मृदु होता है और सावंदेहिक ज्वर आदि सार्वदेहिक लक्षण 
नहीं होते । कांठन प्रकार के उपदंश से उत्पन्न त्रण कठोर होता है और उसमें स्थानीय लक्षणों के 
साथ अनेक सावंदेहिक लक्षण भी होते हैं । मृदु प्रकार के प्रायः वे ही लक्षण होते हैं जो ( प्राचीन 
आचार्यो द्वारा ) पहिले ( उत्त. प्‌. १३९ ) कहे जा चुके हें । अतः आगे केवल ककेश प्रकार के 
लक्षणादि वताए जायेंगे । दोषों के लक्षणों के अनुसार इस रोग में भी किस दोप का सम्बन्ध 
यह समझ लेना चाहिए । | , 
यह ( कर्कश उपदंश ) विशेष्तः फिरङ्ग देश ( यूरोप ) में होता है अतः इसे फिरङ्ग रोग भी 
कहते हैं । यह संक्रामक रोग है ओर हमारे देश में भो इसका प्रसार फिरङ्गिनियों के साथ मैथुन 
करने से हुआ है । फिरङ्ग ( जिसे अंग्रेजी में 5701115 'सिफरिस? कहते हैं ) सहज ओर जातोत्तर 
भेद से दो प्रकार का होता. है । पुनः आरम्मिक ( 27१४9 ) ओर द्वितीयक |( 9९०००१०८५ ) 
भेद से दो प्रकार का होता है | आरम्मिक में युह्याङ्ग ( या अन्य उपसगांङ्ञों) में ही विकार होता 
दे किन्तु द्वितीयक में समस्त शरीर में विकार उत्पन्न हो जाते हैं। इसका संक्रमण पुरुष से खी में 
एवं सन्नी से पुरुष में होता है ओर ( रोगी माता-पिता से उत्पन्न ) सन्तान में भी हो जाता है अतः 
इसे “कुज? रोग मानते हैं । 
इस रोग में लिम्नेर्द्रिय के ऊपर जण उत्पन्न होते हैं ओर इसके कीटाणु रक्त में प्रविष्ट होकर 
अनेक प्रकार के लक्षण उत्पन्न करसे है, यहद इस रोग का सामान्य लक्षण समझना चाहिये ।१-७। 
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४८६ माधवनिदानम- [ उपदंशनिदानम्‌ 


न तस्य कारणम्‌-- 
“स्पाइरोकीटा पेलिडा? कीराः । लोहिते विष्टाश्रक्षुषाड्दृष्टाः ॥ ८ ॥ 
कारणं शस्यमासयस्यास्य । कर्षिणीतुक्या रोगिणे राल्याः ॥ ९ ॥ 
धूट्रेपोनिमा या स्पाइरोकीटा पेलिडा? (17९७००९००७ 07 Spirochaetu Pallida) नामक 
कौटाणु रुधिर में प्रविष्ट होकर रहते हैं जो आँख से नहीं दिखाई पड़ते किन्तु 'अणुवीक्षण' यन्त्र 
से दिखाई पड़ते हैं । ये देखने में चिमटी के आकार के और शल्य की भाँति दुःखदायक होते हैं । 
ये ही इस रोग के उत्पादक मूल कारण हैं ॥ ८-९ ॥ 


अस्य संप्राप्तस्तत्र च प्रथमावत्था-- , ७ 
प्रायेण चाक्रमणमस्य तु मैथुनेन जायेत च क्चचन संक्रमणेरथान्यः ॥ १० ॥ 


जीचाणचोऽस्य हि गदस्य सदाऽध्युपस्थं स्पर्स्थले विदधति व्रणसत्युदग्रस्‌ । 
पूर्व भवेत्वचि तु वत्तेलसूच्मकोपाणां बृद्धिरत्यधिकतासहिता विशेषात्‌ ॥ ११॥ ' 
संजायते तदनु सौत्रिकतन्तुजाङसंबद्धनं प्रतिदिनं नजु रोगिमध्ये । 
शूना कला भवति रक्तधराऽतिवृत्तकोपाणुवृद्धिसहिताऽविरतं नितान्तम्‌ ॥१२॥ 
. हेतोरतो रुधिरधारिधराऽध्वसूच्मत्वं जायते तदजु संनिधिवत्तिनोऽद्धा । 
पूर्णाभिदृद्धिरुदितार्शपि भवेल्ळसीकाग्रन्थित्रजस्य किल तास्वणुकोपसंस्था ॥१३॥ 
विशेषतवात इस रोग का. आक्रमण मैथुन द्वारा होता हे । इस रोग के जीवाणु मृत्रेन्द्रिय के 
स्पर्श करने वाळे स्थान में भयङ्कर व्रण उत्पन्न करते हे । प्रथम त्वचा के ऊपर वर्तुलाकार सूक्ष्म 
कोषाणुओं (0९115) की वृद्धि होती है । उसके वाद रोगी में सोत्रिक तन्तु-समूह की वृद्धि प्रतिदिन 
होती है और रक्तधरा कला शोधयुक्त हो जाती है तथा उसमें गोल कोषाणुओं की अत्यधिक 
बृद्धि होती है जिससे रक्तवाहिनियों का मार्ग सकरा हो जाता हे । उसके वाद उसके समीप में 
रहने वाळी रसीकागांन्थयों ओर कोषाणुओं की पूर्ण वृद्धि हो जाती है ॥ १०-१३॥ 
अस्य द्वितीयाऽवरस्था-— 
सप्ताहषट्केन ततः प्रयान्ति ग्रन्थिभ्य एवास्य गदाणवोऽख्रम्‌ । 
ग्रकुचेते च स्वचि तत्र संगतास्ते श्ळेष्मलायां हि ततः कलायास्‌ ॥ १४ ॥ 
स्फोटांस्तथाऽद्धा पिडिका अवश्यं ततः प्रबृद्धि विपुलां प्रयाति । 
समरतकायस्थितिमल्लसीका-म्रन्थित्रजोऽस्मिन्नुपदंशरोगे ॥ १५ ॥ 
पश्चाद्धवेद्‌ ग्रन्थिषु कोपतन्तुप्रवधनं पूर्ववदेव नुनम्‌ । 
गदस्य चेत्थं गदिता द्वितीयाऽवस्था भिषग्भिबंहुशो विविच्य ॥ १६ ॥ 

६ सप्ताह में इस रोग के जीवाणु लसीका-अन्थियों से रक्त में पहुंच कर त्वचा एवं उलेष्मल 
कला में पिडिकायें या स्फोट उत्पन्न कर देते हे । इस उपदंश रोग में शरीरस्थित सारी लसीका- 
अन्थियाँ अत्यधिक बढ़ जाती हैं उसके वाद उन अन्थियों में पूर्वोक्त प्रकार से कोषाणुओं और 
सोत्रिक तन्तुओ कौ भी वृद्धि होती है । यह इस रोग की द्विनीयावस्था कहलाती है ॥ १४-१६ ॥ 

अस्य तृतीया5वस्था-- 
श्यानग्रन्थीनूध्वंसव्दद्वयात्त प्राय: कुवन्त्यामयस्याणवो5स्य । ` 
रोगअस्तानां नृणा वे विशिष्टभागेप्वेवाथो शरीरस्य मध्ये ॥ १७॥ 
पश्चात्त तु अन्थयो मांसपेश्ीभिस्तत्रस्था आवृताः सन्त पव) | 
सूच्माः स्थूळाः चुद्रवृत्तेश्र कोषेः कि चा कोषेः श्लेप्मिकेः सर्वैव ॥ १८ ॥ 
नून सोन्रस्तन्तुमिर्वा कृताः स्युः पश्चात्ते च अन्थयो भव्यभागात्‌। 
संयाताः स्युः शीणभाव॑ विशेषात्‌ पश्चाज्जायेत बणत्वं तु तत्र ॥ १९॥ 
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परिशिष्टम्‌ | ४८७ 


तस्मिन्‌ काळे रक्तसंवाहिनाड्यो दाढ्य ग्रासा रज्जुवचातिमात्रम्‌ । 

संदृश्यन्ते चातिसंकीणंमार्यास्तत्‌ संकीर्णत्वातिरेकाद्‌ यदा तु ॥ २० ॥ 

तासां जायेताथ मस्तिष्कदेशे सूरना मागंस्यावरुद्धत्वमेव । 

पच्चाघातो सूर्छनं वाऽपि खत्युनूनं तेनास्मिन्‌ गदे स्यात्तदा तु २१ ॥ 

इत्थं तासां हृत्मदेशे कदाचिच्चेत्स्यान्मागंस्यावरुद्धत्वमद्धा । 

जायेताशु आयशो चे तदा तु हृत्कार्यस्यातीवरोधो5प्यकस्मात्‌ ॥ २२॥ 

किंवा तत्र स्थाद्षदो विस्सृतिश्व ह्ेवंभूता अन्य एवोपसर्या: । 

प्राणध्ना वा इश्यमाना भवेयुः ग्रोक्ताऽवस्थाऽस्येत्थमेपा तृतीया ॥ २३ ॥ 

इस रोग के कीटाणु प्रायः दो वषे के वाद रोगियों के झारीर के विशिष्ट भागों में ज्यान 
ग्न्थियाँ ( ७५०००३ ) उत्पन्न कर देते हैं। उसके वाद वे ग्रन्थियाँ वहाँ की मांसपेशियों से 
आवृत रहती हैं ओर सूक्ष्म वा स्थूल, क्षुद्र, गोलाकार किंजा इलैष्मिक कोषाणुओं से या सौनिक 
तन्तुओं से निर्मित होती हैं । उसके बाद ग्रन्थियां मध्यभाग से विशीर्ण हो (फूट) जाती हैं, जिससे 
उनमें त्रण वन जाता है। उस समय रक्तवाहिनी नाडियाँ रञ्जु ( रस्सी) की भाँति इढ़ 
( कठिन ) दो जाती हैं ओर उनके मार्ग अत्यन्त संकौण हो जाते हैं । इस प्रकार इनकी अत्यन्त 
संकौणंता के कारण जव कभी मस्तिष्क देश में उनके रक्तमागे का अवरोध हो जाता है तब 
रोगी को पक्षाधात, मूच्छा अथवा चृत्यु तक भी हो जाती है । इसी प्रकार से जव कमी हृदय प्रदेश 
में रक्तवाहिनियों के मार्ग का अवरोध हो जाता है तव अकस्मात्‌ हत्काये का अवरोध (हद्ढति वन्द) 
उपद्रव उत्पन्न हो जाता है अथवा हृदय की विस्तृति किंवा इसी प्रकार के अनेक अन्य प्राणनाशक 
उपद्रव हो जाते हैं ॥ १७-२३ ॥ 
आसूत्तरोत्तरं जीवाणूना मल्पतानिर्देशः--- 


पुरोदितास्वासु दशासु तृत्तरोत्तरं भिषग्व॒ुन्द्मवेतु चाल्पताम्‌ । 
न्रणेषु जीवाणुगणस्य चामयप्रदायिनो नूनमिहोपदंशे ॥ २३ ॥ 
उपयुक्त तीनां अवस्थाओं में उत्तरोत्तर रोगी के ब्रणों में रोगोत्पादक कीटाणुओं की कमी 
होने लगती है ॥ २४॥ । 
अस्य लक्षणम्‌-- 

श्यानाभिधा ग्रन्थय आमयेऽस्िसतनो भवेयुननु यत्र तन्न । 
वर्णस्तु तेषां पललोपमो वा ताम्रोपमो वा परिइश्यतेऽन्न ॥ २५ ॥ 
त उद्भवेयुश्च समानरूपतो भूयः शरीरस्य च पाशवयोः सदा । 
यदा ह्नेके मिलिताः परस्परं तदा तु दृष्युननु मण्डलाक्कतिस्‌ ॥ २६॥ ` 
मन्दउवरः स्यादिह कण्ठपाकता न्यूनत्वमस्य तथेन्दळुसता । 
शिरोव्यथा नर्तमथास्थिमध्ये रुजा सशोथाऽभ्यधिका प्रदश्यते ॥ २७ ॥ 
सुखेऽधिनासं रदनच्छ॒देऽयो श्ळेष्मच्छुदे योनिगते विशेषात्‌। 
अवेद्‌ व्रणोत्पत्तिरपीह संशयो विधेय ईपन्न कदाऽपि कोविदेः ॥ २८ ॥ 
श्यानाभिधग्रन्थिससुद्गोऽस्थ्नि यक्कत्यथो प्लीहयधिफुफ्फुस हदि । 
सं्रयते तत्स्फुटन ततश्च. तथा च तत्र स्फुरितेऽथ रूढे ॥ २९॥ 
समुद्भवेस्सौत्रिकतन्तुता तदा गदृऽन्न योषित्स्वपि गर्भ पातः । 
आदौ भवेच्च क्रमतस्ततः स बिलम्बतो इश्यत एव लोके ॥ ३० ॥ 
तद्न्वपातश्च ततोऽद्पज्ञीविनः शिशोसंवेदुद्धब एव सवथा । 


>“ 
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श्ष्प्ठ साघवनिदोनम्‌- [ सहजोपदंशनिदानम्‌ ` 


ततः क्रमेण झपदृशरोगिणश्चिरायुषो वालजनस्य़, जन्म ॥.३१ ॥ 
प्रजाय॒ते प्रायश एव चेषा रीतिभिंषरिमिर्भुननेऽनुसूता । : 
ततस्तु तद्वालगतो. ह्यवश्यं सदोपदंशः सहजः स वोध्यः ॥ ३२.॥.. 


इस रोग में शरीर में जहाँ-जहाँ श्यान-ग्रन्थियाँ ( गुमा ) होती हैं वहाँ का वर्ण मांस अथवा 
तान्न के समान दिखाई देता है। वे ग्रन्थियाँ प्रायः शरीर के दोनों पावो में समान रूप से उत्पन्न 
होती हें ।'जव वे वहुत सी एकत्र मिल जाती है तव उनका आकार मण्डल की भाँति हो जाता 
है । साथ में मन्द ज्वर, कण्ठ में पाक, रक्त की न्यूनता, इद्र ( बाळ झड़ना ), रात्रि में सिर में 
पीड़ा ओर अस्थियों में शोथ के साथ-साथ अधिक पीड़ा होती है मुख, नाक, ओ८, गुह्य तथा 
योनियत इलेष्मल कला में विशेषतः ब्रण उत्पन्न हो जाते हैं। श्यान-ग्रन्थियाँ ( गुमा ), अस्थि, 
यङ्कत्‌ , प्लौद्दा, फुफ्फुस, हृदय इन स्थानों में उत्पन्न होकर फूट जाती हैं तथा जव वे भर जाती 
हैं तव उनमें सोत्रिक तन्तु उत्पन्न हो जाते हैं ( और इन अंगों में संकोच आदि अनेक विकार 
उत्पन्न हो जाते हे) । इस रोग में स्त्रियों को प्रारम्भ में जल्दी-जल्दी गर्भपात होता है फिर धीरे २ 
गर्भपात वन्द होकर कुछ दिन तक अल्पजीवी वाळक और अन्त में बहुत दिनों के वाद दीघंजीवी 
भी उत्पन्न होने लगते हें । उन वाळकों में जम्म से ही जो उपदंश होता है, वह सहज उपदंश? 
कहलाता है ॥ २५-३२ ॥ 
अत्रोपद्रवाः— 
संकोचभावो झधिफुफ्फुसं वा यङ्कत्यथो प्लीहृयपि पत्तघातः। 
अपस्ट्तिमूच्छुंनमप्यवश्यसुन्मत्तता मारुतजा गदाश्च ॥ 
एते यदा ह्यध्युपदृंशरोगमुपद्रवा वेद्यवरेविशिष्य । 
संकीत्तितास्तेन युतः स सद्भी रोगी ळभेतान्तकलोकचासम्‌ ॥ ३४ ॥ 
फुफ्फुस, यकृत ओर प्छीहा में संकोच, पक्षाघात, मूच्छा, उन्माद और अन्य वातिक रोग 
जब उपदंश रोगी को उत्पन्न होने लगते हे तव वह असाध्य होकर रोगी का प्राण ले लेता है ॥ 


अथ सहजोपदंशनिदानम्‌ 
जीवाशुयोगयुतञ्षोणितशुक्रहेतुजातोपदुंश उदितः सहजाभिधो हि । 
शुक्र तथा रजसि दुष्ट इहोपदुंशजीवाणुभिः सति तयोरवमेळ्नाद्वे ॥ १ ॥ 
जायेत कश्चन कदाचन देवयोगाद्र्भ: स नाशमपि नूनमवाप्नुयाच्च । 
किचा कचित्वमिनवेऽपि फिरङ्गरोगो ने वो्गवेत्सुक्कतितोऽथ च गर्भपातः ॥ २॥ 
एवं च जातुचन बाळकजन्म चेत्‌ स्यात्‌ सद्वेद्यवन्दपरिभापित एव लोके । 
नूनं स स सहजेन गदेन चोपदंशेन पीडिततनुनंनु बोधनीयाः ॥ ३ ॥ 
शो गा यदि गर्भिणी स्यात्‌. तन्रोद्भचं स्वधिगतः सिशुरप्यचश्यम्‌। 
a 'सांसर्गिफेण कछितः स इहोपदंशेनाभाषितो बुधजनेरपि वेदनीयः ॥ ४॥ 
वाशु ( के विप ) से युक्त रज-वोये के होने पर जो सन्तान होती है उसमें जो उपदं 
है वह सहज उपदंश? कहलाता है । जव माता-पिता के रज तथा बीर्य अर se 
दूषित होते हैं उस समय दोनों का संगम होने से कदाचित्‌ गर्भ रह जाता है तब उस गर्भ का 
निश्चय पात हो जाता हे । कमी-कमी उपदंश रोगी के नवीन होने से भाग्यवश गर्भपात नहीं भी 
ह बच्चा रा गा है तो 'सहज उपदंश? से पीड़ित शरीर वाला होता है, 
| उपद्श रोग हो जाय तो उपदं 
4 मज य या उसके मानच को भी उपदंश होगा किन्तु वह 
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' परिशिष्टम्‌” ६८६ 


सहजोपदंशस्य लक्षणमूं-- : + ` 
न जातमात्रे हि शिशो विलोक्यते गद्स्य किंचित्‌ कचिदेव ळक्षणंम्‌ । 
परन्तु सप्ताहच॑तुष्टयात्परं तद्व्मंणि प्राय अनावृत्तेपु वे ॥ ५॥ `. 
नासासुखादिष्वखिलेषु चाङ्गेषु पाटलाभाः पिडिका भवेयुः । 
परस्परं ता मिलिता ब्रणत्वं ग्रसारिणोऽद्धा वहुधा हि दध्युः ॥ ६ ॥ 
ततस्त्विमां प्राप्य दुशामवश्यं सङ्कीयमाणाः शिशवः सदेद्दशाः । 
वलीविशेषाकलिता नना भ्रुवं विछोक्यमाना इह वे भवेयुः॥ ७॥ 
पतिष्णुता चाऽथ विरूपता भवेन्नखेपु तेपामपि चेन्द्रठुप्तता । 
सुखोष्ठयोर्चा ्णयुक्तताऽधिकाऽधिनासिक वा स्वरयन्त्रमध्ये ॥ ८ ॥ 
रेष्मच्छुदेऽति बणिता तयोध्रंवं नासाऽस्थिमध्ये गछितिर्विशेषाद्‌ । 
मिथो दिलम्बेन तथाऽस्थिकेन्द्राणां मेळनं जायत एव नूनम्‌ ॥ ९ ॥ 
समुद्वमश्चाथ विनाश आशु प्रदश्यते वालतनो रदानाम्‌ । 
तथाऽऽश्रितेप्वप्यथ तेषु योवनं पुरोदिताया उपदंदाजायाः ॥ १०॥ 
प्रायो दशायां बहुशस्तृतीयाया छक्तणानीह भवेयुरेव । 
अथोपदंशीयगदाणुज्जुश्टयोः पित्रो रजः्शुक्रत आप्तजन्मसु ॥ ११ ॥ 
किश्विस्प्रवृद्धेपु च तेषु नूनं काश्यं प्रश्येत च दुवलत्वम्‌ । 
तथाऽधिकस्वं वयसोऽपि छच्यते तदीपदेहस्थितलचणेश्रेवस्‌ ॥ १२॥ 
नासासेतुश्चिष्पिरः स्याञ्च तेपां साम्यं शीष्णि प्रायशः संभवेद्दे । 
मूध्नो रन्ध्राण्यत्र नूनं चिरेण सम्पूणत्व संभजन्ते विशेषात्‌॥ १३ ॥ 
ऊध्वस्था ये भेदकास्ते रदास्तु तीचणाः कीलोपम्ययुक्ता भवेयुः । 
चक्राकारा ओष्ठयोः ग्रान्तभारे वाह्ये जायेरन्‌ ब्रणाः पूर्णरीत्या ॥ १४॥ 
दीर्घास्थ्ना च स्युः शिरांसि ग्रकामं स्थूलान्येवं नेत्रयोः शुक्ररोगः । 
जायेताथो शोथ एवोपतारिकायामन्ये चाक्षिरोगा भवेयुः ॥ १५॥ 
तत्काल उत्पन्न हुये दिशु में प्रायः कुछ भी सहजोपदंश के लक्षण नहीं दिखाई देते हैँ किन्तु 
चार सप्ताह व्यतीत होने पर वालक के नासिका ओर मुख आदि खुले अङ्गां पर गुलाबी रंग को 
पिडिकायें दिखाई पड़ने लगती हैं । जो बहुत प्रकार से फेलती हुई परस्पर मिलकर जण का रूप 
धारण कर लेती हैं । इस दशा को प्राप्त होकर वालक अत्यन्त क्षीण होने लगता है ओर उसके सुख 
पर झुर्रियाँ दिखाई पड़ने लगती है । उसके नख गिर जाते हैं अथवा विरूप हो जाते हैँ, एवं इन्द्रः 
लुप्त होता है, मुख, ओए, नासिका तथा स्वरयन्त्र में अथवा उनकी इलेष्मिक कला में जण हो जाते 
हैं, नासा की अस्थि गल जाती है, अस्थियो के केन्द्रों का परस्पर मिलन विलम्ब से होता है, 
दाँत निकल कर शीघ्र ही गिर जाते हैं । युवा हो जाने पर उसमें पूर्वोक्त उपदंश को तृतीयावस्था 
के संपूर्ण लक्षण दिखाई पड़ने लगते है । माता-पिता के रज-वोये फिरज्ञ के कौटाणुओं (के विष ) 
से युक्त होने पर जिन बालकों का जन्म होता है उनमें बड़े होने पर शता तथा दुर्बलता आ जाती 
है, वह अवस्था में कम होने पर भी अधिक अवस्था के प्रतीत होने लगते दे, प्रायः उसका नासावरा 
चिपटा और सिर सपाट हो जाता है, सिर के रन्भ देर में पूर्ण होते हैं, ऊध्वेस्थ भेदक दाँत तीक्ष्ण 
तथा कौल के समान हो जाते हैं, ओष्ठों के बाह्य प्रान्त भाग में चक्राकार ब्रण हो जाते हे, लस्त्री 


अस्थियो के सिरे ( प्रान्त भाग ) स्थूल हो जाते हे, नेत्री में कभी-कभी शुक्र रोग (फूला) हो जाता | 


और उपतारिका में शोथ तथा अभ्य नेत्र रोग भो हो जाते हे ॥ ५-१५॥ 
फिरङ्गरोगखिविधो सिषरिभिः प्रोक्तस्तु तत्रादिस एष बाह्यः ॥ १३ ॥ 
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४६० माधवनिदानम्‌- [ डुल्लिकारोगनिदानम्‌ 


आभ्यन्तरः स्यादपि च द्वितीयो वाह्यान्विताभ्यन्तरसंज्ञकोऽन्त्यः । 
लिङ्गानि चैषामथ संत्रवीमि क्रमेण कृस्स्तं कथितानि वेद्येः ॥ १७॥ 
बाह्यः फिरङ्गो गदितस्तु तत्र विस्फोटतुर्योऽहपरुजाऽन्वितश्च । 
प्रहश्यते च स्फुटितो भिषग्भिः प्रायेण लोके ब्रणवत्‌ सुसाध्यः ॥ १८॥ 
आभ्यन्तरो यः स इहामवातोपमव्यथां सन्धिषु चापि नूनम्‌ । 
शोथं विशेषाञ्जनयेत्ततोऽसौ ख्यातो भिपर्भिनंचु कष्टसाध्यः ।। १९॥ 
फिरङ्ग रोग ३ प्रकार का होता है । पहला वाह्य दूसरा आभ्यन्तर और तीसरा वाझाभ्यन्तर । 
इनमें “वाह फिरङ्ग' विस्फोट के तुल्य एवं अल्प पीडा वाला होता है ओर व्रण की तरह फूरता 
है तथा “सुसाध्य? है। आभ्यन्तर संज्ञक दूसरे फिरङ्ग रोग में आमवात के समान सन्धियों में 
विशेष रूप से शोथ उत्पन्न होता है, यह 'कष्टसाध्य? है ॥ १६-१९॥ 
नासाभङ्गो वहिसान्यं च काश्यं शोषश्चास्थ्नां वक्रता वा फिर ङ्गे । 
तूपहुत्यो भाषिता व वळस्य क्षीणत्वं चेता इददायुर्विद्रयैः ॥ २० ॥ 
नासामङ्ग, अग्निमान्ध, कृशाता, अरिथद्योथ, अस्थिवक्रता तथा बल की क्षीणता ये सव फिर 
रोग के उपद्रव कद्दळाते हैं ॥ २० ॥ 
उपत्र्वेरेभिरनन्वितो यो गदः फिरङ्गोऽभिनवो बहिभंवः । 
भवेत्‌ स साध्योऽथ च कष्टसाध्य आभ्यन्तरोऽयं बहुशो मिषर्भिः ॥ २१॥ 
च्षीणजनस्योपद्रचसहितो व्याप्तो वहिरन्तःस्थल उदितः । 
सवेद्साध्यः फिरङ्गरोगः कथयत्येतद्वेद्यपुरोगः ।। २२॥ 
वाझसंज्ञक फिरक्क रोग यदि नवीन तथा उपद्रवरद्दित हो तो वह साध्य होता हे और आभ्य- 


न्तर संज्ञक फिरङ्ग रोग कष्टसाध्य होता हे तथा क्षीण मनुष्य का उपद्रवयुक्त, सवत्र व्याप्त, वाह्मा- 


भ्यन्तरसंश्ञक फिरङ्ग रोग असाध्य होता है ॥ २१-२२ ॥ 
विमश--पूर्वोक्त दोनों प्रकार के उपदंशों का स्पष्ट और विस्तृत वर्णन अन्थ के उत्तरार्ध ( पृष्ठ 
२२५ ओर १२७ से १३० तक ) में भी देखिए । 


अथ चुल्लिकाग्रन्थिरोगनिदानम्‌ ` 
अस्य परिचयः 

ग्रीवायां स्वरयन्त्रसंनिधिभचो यश्चुह्िका नामको 
अन्थिः स्यात्‌ किल तस्सञ्चुत्थितरसो देहेऽतिलाभम्रदः । 
तस्य द्वौ गदितो गादौ गद्रहस्यज्ञानिभिः को चिदे- 
स्तत्राद्यो रसवृद्धिहेतुजगदः संकीर्तितः सर्वथा ॥ १ ॥ 
अप्यन्यो रसहानिहेतुजगदोऽप्रे वण्यते पूर्णत- 
्तत्रादौ रसवृद्धिहेतुजगदो नूनं यहिनेत्रयुग । 
आख्यातो गलगण्डनामक इहेकः श्लेप्मिकार्दान्वितः 
शोथो वामनता तथा च गलगण्डोऽन्यस्य भेदास्रयः॥ २॥ 
तेष्वन्त्ये गळगण्डनामकरदे सर्वाधिका चुल्लिका- 

अन्थेबृद्विखेच्यतेञ्थ सकलानां वर्णन कृत्स्नशः । 
अप्यस्माभिरिह क्रमेण विधिवत्‌ संपाद्यते सांप्रत- 
तत्‌ म्रीत्या रसवृद्धिहानिजगदाना त्वं समाकर्णय ॥ ३ ॥ 
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गीवा में स्वरयन्त्र के समीप रहने वाली जो चुझिका' नाम की अन्थि होती है उससे जो रस 
निकलता रहता है वह शरोर' के लिये अत्यन्त लाभप्रद होता हे । रोग के रहस्यवेत्ता लोग उक्त 
अन्थिसंबन्धी दो रोगों का वर्णन करते हैं । उसमें रस की वृद्धि के कारण होने वाला पहला रोग 
“बदह्दिनेत्र गलगण्ड, ` नामक होता है और दूसरा रस की कमी से होने वाळा रोग तीन प्रकार का 
होता है--१. इलैष्मिकाद्रंशोथ, २. वामनता ( बौनापन ) और ३. गरूगण्ड । इनमें अन्तिम 
जो 'गलगण्ड? रोग है उसमें सवसे अधिक चुल्लिकाग्रन्थि की वृद्धि दिखाई पड़ती है ॥ १-३ ॥ 
वहिनेंत्रगलगण्डनिदानम्‌-- 
चिन्ताशोकक्रोधभीतिप्रकर्षाढुपणप्रायेष्वेच देशेष्वसौ स्यात्‌ । 
भूना तत्रातीव सम्येपु चेवं प्रायः पंसोऽपेक्षया ख्रीषु रोगः ॥ ४.॥ 
आ पञ्चदृराशारद्भयो विंशतिवर्षाण्यभिव्याप्य । जायेत हि वहिनंत्रगळगण्डाख्यो विशेषेण ॥ 
चिन्ता, शोक, क्रोध तथा भय की अधिकता से उष्णप्राय देशों में यह रोग अधिकतर सभ्य 


लोगों में १५ वपं की अवस्था से लेकर २० वर्ष की अवस्था तक विशेषतः उत्पन्न होता है, उनमें 
भी पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियो में विशेष रूप ते होता हे ॥ ४-५ ॥ 


अस्य संप्राप्तिः 
अन्त्राद्विषं चापि विलीय पीडोपेस्योपब्ुक्कद्वितये निरन्तरम्‌ । 
प्रच्षोभयेन्नन्विह पिङ्गलायाः सं सिरायाः किल चक्रवालम्‌ ॥ ६॥ 
ततो वबहिनत्रपदान्वितोऽयं प्रजायते च॑ गलगण्डरोगः । 
संप्रा्िरित्थं गदिता भिपग्भिर्निदानविद्विबहुशो विविच्य ॥ ७॥ 
अन्त्र से विष विलीन होकर दोनों उपवृक्तो में विकार उत्पन्न कर पिङ्गला नाडी मण्डल को 
प्रक्षुमित कर देता है जिससे 'बहिर्नेत्रगलगण्ड? रोग उत्पन्न हो जाता है ॥ ६-७॥ 
अस्य स्वरूपम्‌ 
श्रमो मानसः क्षोभ एवं कदाचिद्‌ रुजा चाधिका जातुचिद्अकस्पः। 
अधो चुक्चिकाग्रन्थिवृद्धिश्च चच्चब्युंदासस्तथा कामशक्तेश्व हासः ॥ ८ ॥ 
इतीमे विकाराः ससुद्भूय नूनं नरान्‌ पीडयेयुरांदेऽस्मिन्‌ विशेषात्‌ । 
अतो यत्नतः सद्य एवावलोच्य क्रिया रोगनाशिन्यवश्यं विधेया ॥ ९॥ 
भ्रम, मानसिक क्षोभ, पीड़ा, हृत्कम्प, चुलिकामन्थि कौ वृद्धि, आँखों का बाहर आजाना 
तथा कामशक्ति का हास ये सब विकार इस बहिनेंत्रगलगण्ड रोग में उत्पन्न होकर मनुष्यों को 


पीडित करते हैं । इसलिये शीघ्र चिकित्सा करनी चाहिये ॥ ८-९॥ 
अस्य साध्यासाध्य त्वम्‌ 


दशायां सदौ चास्य रोगस्य नूनं भवेत स्वस्थताऽब्दात्‌ परं सर्वदेव । 
तथा तीब्रतामास्थितायां तु वपंद्व्यादेव पञ्चस्वमेतीह रोगी॥ १०॥ 
इस रोग की नृदु अवस्था होने पर १ वपे के वाद रोगो स्वस्थ'हो जाता है और रोग की तीद्र 
अवस्था होने पर दो वर्ष के वाद मर जाता हे ॥ १० ॥ 
अत्रारिष्टम्‌-- 
बहिनंत्रयुक्ते गदेडस्मिन्‌ यदा गलुगण्डाभिधे रोगिदेहे कदाचित्‌। 
प्रदश्येत शक्तेव्यंयस्याधिकत्व॑ तदा5रिशसत्यथॅसद्धाञ्वगच्छेत्‌ ॥ ११ ॥ 
इस 'बहिनेत्रगलगण्ड' नामक रोग में रोगी के शरीर में यदि शक्ति का अंधिक व्यय होता दो 
तो उसे अरिष्टसूचक समझना चाहिये ॥११॥ 
कः १. Thyroid २. Exophthalnio goitre ३. Myxoedema ¥. Gretinism ५. Goitre, 
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Ya ९ ७७ ४० 
₹लाऽमकाद्रशार्थानदाचम्‌. 
तस्य परिचयः र | 
गदे श्लेष्मिकार्दाख्यशोथे विशेषाद्‌ भवेच्चुल्लिकाग्रन्थिजातस्य नूनम्‌ । 
रसस्याधिका हीनताऽथो त्वचायां तथा श्लेष्मलायां कलायां नरेषु ॥ १२॥ 
अपि स्थूलता गौरवं चेन्द्रुसोद्भवो मानसस्यापि कायस्य शीघ्रम्‌ । 
क्रियायां बुसं मन्दता मन्दभाग्यादितीमानि चिह्वानि संक्षेपतः स्युः ॥ १३ ॥ 
इळैष्मिकाद्रै शोथ ( ५०९५९० ) रोग में चुर्छिका अन्थि के रस की अधिक हानि 
होती है और त्वचा तथा इलेष्मळ कला में स्थूलता तथा गौरव होता है एवं इन्द्रठप्त की उत्पत्ति 
तथा शारीरिक और मानसिक क्रियाओं में अत्यन्त मन्दता उत्पन्न हो जाती है ॥ १२-१३ ॥ 
तस्य च कारणम्‌ 
भवेत्‌ कारणं शळेष्मिकार्द्राख्यशोथामयस्योद्भवे दश्यमानं विशेपात्‌ । 
परं जुज्ञिकाग्रन्थिनिप्कासनं वै स्वयं नाश एवाथवाऽस्या अकस्माद्‌ ॥ १४ ॥ 
तथा पूरुषापेक्षया ्रीछु सप्तगुणाधिक्यवद्‌ इश्यते रोगजन्म । 
भिषम्मिश्च केश्चिन्मतोञ्यं कुछोत्थस्तथैति प्रकाश सृं प्रोढतायास्‌ ॥ १५ ॥ 
le कक दम निकाल देना या स्वयं उसका अकस्मात्‌ नष्ट हो जाना इलेष्मिकाद्रे 
क रोग ष कारण हैं । तेग 1 में घि 
हित रा रण हृ । यह रोग पुरुषों कौ अपेक्षा स्त्रियों में शुना अधिक 
क अ विद्वान्‌ इसे कुलज मानते हे । यह रोग प्रायः प्रौढ़ावस्था ( ३०-५० वर्षे ) में 
तस्य संप्राप्तेरवतारः-— 
अन्तःरथा रसकारकाः प्रकथिता ये चुलिकाया प्रवं 
भाया अन्थिभवास्त एव हि गदे राच्छुस्ति च क्ञीणताम । 
रलेप्सा यस्त्वगधः स्थितोऽपि च भवेत्‌ सो$त्यन्तवृद्धि स्वियात्‌ | 
र लोकर तस्मास्वक प्रविळोक्यते प्रकृतितः स्थूला कळा शळेप्मला ॥ १६॥ | 
रक jon Be रसकारक अवयव इलेष्मिका द्रशोथ में क्षोणता को प्राप्त हो 
त टे [ के नीचे जो इलेष्मा ( मेद्‌ ) रहता हं वह अत्यन्त वृद्धि को प्राप्त हो जाता है | 
त्वचा ऑर इलेष्मळ कला स्थूल दिखाई पड़ने लगती है ॥ १६ ॥ 
तस्य लक्षणम्‌ 
गदारम्भकाले सद्वावसादो खश मानसे अष्टताउपि स्मृतेश्च । 
पतः सवशाखासु पीडोद्भवोऽथो भवेद्‌ गौरवं वर्त्मनो मण्डखेऽपि ॥ १७॥ 
> स्वूड्भाचं गता चातिशुष्का खरस्पशंयुक्ता प्रदश्येत नूनम्‌ । 
र स्थोख्यमासा विशुष्काः परिभ्रंशिनश्वापि केशा भवेयुः ॥ १८ ॥ 
'  तमदृद्धें गदे रोगिदेहे गुरुत्वं च मूढल्वमुत्पद्यतेंडद्धा । 
सुख चायतं स्थूलता दीर्घताऽपि प्रजायेत दन्तच्छुदद्दन्द्दमध्ये ॥ १९ ॥ 
तथा गण्डयो रक्तिमा कर्णपाल्यां गुरुत्वं च रोग्णां परिक्तीणताऽपि । 
अथ स्थूळ्ता हस्तयोः पाद्योश्च द्विजानां तु पातो मतेर्न्दृता स्यात्‌ ॥ २०॥ 
भवेदिन्द्रियाणां हृदः चीणताऽपि ग्रजाते भृशं दारुणेऽस्मिन्‌ गदे तु । 
मानस्य त्त्‌ चुधो मन्दुभावोऽपि भूर्ना विबन्धः ॥ २१ ॥ 
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. रोगको प्रारन्मावस्था में मन में अवसाद और स्स्रृति का अंश हो जाता है। इसके वाद 
सभी शाखाओं ( हाथ-पेरां ) में पीड़ा होने लगती है और पलकों में भारीपन हो जाता है । 
त्वचा मोटी दोकर अत्यन्त शुष्क तथा खर स्पझ युक्त दिखाई पड़ने लगती है । केश विकृत, स्थूल, 
शुष्क आर पतनशील हो जाते हे । रोग के अधिक वढ़ जाने पर शरीर में गुरुता और मूढता 
उत्पन्न हो जाती हे एवं रोगी का मुख चोड़ा और ओठ मोटे तथा बड़े हो जाते हैं। कपोलो पर 
रक्तिमा, कर्णपाली में युरुता, रोमों को कोणता, हाथ-पैरों को स्थूलता, दाँतों का गिरना, बुद्धि 
की मन्दता और इन्द्रियों तथा हृदय को क्षोणता होती है। इस रोग की दारुण अवस्था होने 
पर शरोर का स्थायी तापमान तथा भूख दोनों मन्दर हो जाते हे और विवन्ध ( बद्धकोएता ) . 
हो जाता है ॥ १७-२१॥ ४ 
उग्रदृशायासस्य गदस्य वन्ध्य़ात्वं योषित्सु विशिष्य । 
सवंत्रेचं बहुशो दष्टं तस्माद्वच्रेरिह निर्दिष्टम्‌ ॥ २२ ॥ 
स्त्रियों में इस रोग की उग्रता होने पर अधिकतर बन्ध्यापन हो जाता हे ॥ २२ ॥ 
वासनरोगनिदानस्‌ 


तस्य परिचयः 
शरीरमानहीनता तथाऽतिबुद्धिमन्दता । उपस्थसूचमता भवेत्‌ सदा गदे तु वामने ॥२३॥ 
शरोर को लम्बाई में कमो, बुडि को अत्यन्त मन्दता, लिङ्गेन्द्रिय का छोटा होना ये प्रधान: 
लक्षण वामन ( Cr९t।!i० ) रोग में होते हैं ॥ २३ ॥ 
तस्य कारणनिर्दे शः-- 
आ जन्मनो भवति यस्य न चुल्लिकाख्यो ग्रन्थिस्तनावथ च तद्चवदुवेलत्वम्‌ । 
तस्मिन्नरे नियमतो ननु वामनत्वं तस्मान्निमित्तत इहोदितसेव विद्यात्‌ ॥ २४ ॥ 
गलगण्डगदेन रोगिणः कुळवीजस्य च दुष्टता सदा । 
अपि देशविदेपता$स्य चे जनने स्यात्‌ सहकारि कारणम्‌ ॥ २५ ॥ 
जिसके शरीर में जन्म से ही चुछिका नामक ग्रन्थि नहों होती किंवा वह दुर्बळ होती है उस 
मनुष्य में वामन रोग नियभतः उत्पन्न होता हे । इस रोग में गलगण्ड रोग से कुल के वीज का. 
दूषित होना और आनूपादिविशिष्ट देश की विशेषता ये दोनों सहकारिकारण होते हें ॥२४-२५॥ 


तस्य लक्षणम्‌-- 
गदे श्लेज्मिकार्द्राख्यशोथे तु यानि पुरोक्तान्यरेपाणि छचमाणि तानि । 
विशेषादिह स्युर्शवं वामनत्वे ह्यमिव्यक्तिमाप्तानि विदन्मतानि ॥ २६॥ 
सदा मेदसा गर्सितानीह सर्वाणि चाङ्गानि हस्वानि नूनं सवेयुः । 
पुनश्चत्र चे शिष्ट्यमाभाति यत्तत्‌ समस्तं मया सास्प्रतं कथ्यतेऽग्रं ॥ २७ ॥ 
अवेज्जङ्वयोवक्रता चापि वाहुद्वयेऽथोव्रे पूणरीत्या गुरुत्वम्‌ । 
खरस्पर्श युक्ताउतिशैथिल्यमाप्ता तथा स्थौल्यवत्यत्र जायेत च त्वक्‌ ॥ २८ ॥ 
प्रशूने च नासापुटे बेल वे अवेदाननं नासिका चायताऽपि । 
लळा विशाल तथै वौष्ठयुग्मं सदा पीवरं पीवराऽथो रसज्ञा ॥ २९ ॥ 
मतेर्मन्दता प्रायशश्च प्रणाशः स्मतेरेवसुमस्वमाप्ते गदे तु । 
प्रभेदः स्वरस्यात्न मेदःससुत्थः ्रजोत्पत्तिकारीन्व्रियक्तीणता च ॥ ३०॥ 
तथा जायते कामशक्तेश्र सान्द्ं विशेषाहदे वामने नूनमेव 4 
पूव में इळैष्मिकाद्रे शोथ नामक रोग के जितने लक्षण कहे हुये हैं, वे दी सब वामन रोग में 
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भो व्यक्त होते हें । विशेषतः इसमें सभी अङ्ग मेद से भरे हुये तथा छोट २ हो जाते हैं ,ओर दोनों 
जाँघों तथा बाहुओं में टेढ़ापन तथा उदर में अत्यधिक गुरुता, त्वचा पर स्पशवाळी, अत्यन्त 
शिथिल तथा स्थूळ, दोनों नथुने फूले इये, मुख गोलाकार, नाक चोड़ी, ललाट चिपटा, दोनों 
ओठ और जिहा मोटी होती है बुडि को मन्दता ओर स्मृति का नाझ हो जाता है । इस रोग को 
उग्रता होने पर मेदोज स्वरभेद हो जाता दे (पू. प. ३०४) । सन्तान को उत्पन्न करने वाली इन्द्रिय 
में क्षीणता तथा कामशक्ति की मन्दता विशेष रूप से इस रोग में उत्पन्न होती है ॥ २६-३० ॥ 
गलगण्डविषये कथनम्‌ 
गळ्यण्डगदो गदितो सुनिभिर्यंत एव ततोऽस्य च रूपमलस्‌ । 
अववोध्यमिहाखिल्सुक्तमतो न हि किंचन तुल्यतया तु मया ॥ ३१॥ 
पूर्वे में जो गलगण्ड रोग का लक्षण कहा गया हे उसी से इस गलगण्ड का भी लक्षण समझ लेना 
चाहिये । यहाँ पर दोनों गलगण्डों को समानता होने से लक्षण का निर्देशन नद्दो किया गया हे ॥ 
विमश--गलगण्ड रोग ओर चुछिका अन्थि के विकारों का वर्णन उत्तरार्थ पृष्ठ ६२ एवं ६४ पर 
भी देखिए । 
| अथ मस्तिष्करोगनिदानम्‌ 
शीषेकम्पस्य निदानम्‌ 
यदा अवेन्मृध्न्येभिघात उच्चकेस्तदा तदीयाजुगुणेः स्वलक्षणेः । 
सुळच्यमाणः खळु शीर्षकम्पामयो भवेद्वेयजनाभिभापितः ॥ १ ॥ 
जिस समय मस्तक में भारी आधात हो जाता हे उस समय आघातानुरूप लक्षणों से युक्त 


झीषेकम्प रोग होता है ॥ १॥ $ 
शीषकम्पस्य लक्षणस्‌-- 


हल्लाससूच्छं वमनं जडत्वं चित्तस्य चाञ्चल्यमतीव वेपथुः । 
स्यात्‌ कर्णनादो मलिनास्यता च प्रविस्तृतिनेत्रकनीनिकायाः ॥ २ ४ 
नाडयास्तथा स्पन्द नमर्पमात्रं झेत्यं तनो ढुच॑लताऽधिकाऽपि । 
वाचो विकारः खलु पच्चहानी रोगे प्रजायेत हि शीपंकर्पे ॥ ३ ॥ 
हृल्लास ( उवकाई ), मूच्छां, वमन, जड़ता, चित्त की चञ्चलता, अत्यन्त कंपकपी, कर्णनाद 
( कणे में शब्द सुनाई देना ), सुख की मळिनता, नेत्र को कनीनिका की अधिक बिस्तृति, नाडी के 
स्पन्द को स्वल्पता, शारीर की शीतलता, अधिक दुवेळता, वाणी में विकार, पक्षाघात ये सव लक्षण 
शीषेकम्प रोग में उत्पन्न होते हे ॥ २-३ ॥ 
चिभश-देखिये पूर्वार्ध पृष्ठ ३३१ 


अथ मस्तिषकचयापचयनिदानम्‌ 
तत्र मस्तिष्कचयस्य निदानादिकमाह-- 
प्रायः शिशूनां चिदेव यूनां दुभांग्यतोञजखमपि स्व भावात्‌ । 
कपालसत्यथंमुपेति बृद्धि मस्तिप्कबृद्धौ खलु सस्तुलुङ्गः ॥ ५ ॥ 
बृद्धि: समाना यदि मस्तुलङ्गकपालगा स्याद्धि तदा तु तन्न । 
ग्रायेण काचिन्न विकारजाता भीतिर्भिपरिभः छचिदूइनीया ॥ २॥ 
स्वाभाचिकी चेदथवाऽस्स्ववस्था छचित्कपालस्य तथा च वृद्धिः । 
सस्तिष्कमध्ये तु तदाऽतिधोरा उपद्रवाः सन्तु तदीयपीडनात्‌ ॥ ३॥ 
. आयः शिशुओं के ओर कमी-कमी युवकों के कपाळ को दुर्भाग्यवश या स्वभावतः वृद्धि होती 
है ओर उसको बृद्धि होने पर मस्तुलङ्ग की भी वृद्धि होती है । यदि सोमाग्यवश मस्तुङङ्ग तथा 
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कपाळ की बृद्धि समान रूप से हो तो किसी प्रकार के विकार का भय नहीं समझना चाहिये । 
किन्तु यदि केवळ कपाल की ओर कमो केवल मस्तिष्क की ही वृद्धि हो तो मस्तिष्क के पीडित - 
होने से अत्यन्त घोर उपद्रव होते हैं ॥ १-३ ॥ 
उपद्रवानाह-- 
शिरोऽत्तिश्रमो मूर्च्छुनं पक्तनाशो वळस्यापि हानिस्तथाऽऽच्षेपरोगः । 
तथाऽन्तेऽपि खृत्युश्च मस्तिष्कवृद्धावुपद्रुत्य एता भिपरिभर्विभाव्या: ॥ ४ ॥ 
सिर में पीडा, भ्रम, मूच्छां, पक्षाघात, वल की ददानि, आक्षेप रोग और अन्त में मृत्यु ये सव ` 
उपद्रव मर्तिष्क-बृद्धि होने पर होते हैं ॥ ४ ॥ 
मस्तिष्कहासमाह-- 

वृद्धिस्तु मस्तिष्कभवा तथा स्याद्धासस्तथेवाष्युपजायते हि । 

ह्लासोऽपि मस्तिष्कगतः कपाले ग्रवद्धमानेऽतिभयङ्करः स्यात्‌ ॥ ५॥ 

हासो यदा स्यात्‌ कचिदेकपाश्चे सरत्युभंवेक्षेव तदा55तुरस्य । 

चेन्सस्तुलङ्गस्य समन्ततो चा हासस्तदाऽऽश्वस्तु सतिस्तदीया ॥ ६ ॥ 

स्यान्मस्तुळुङ्गस्य सदैव वृद्धि्ह्दासो$पि नूनं मरणाय लोके । 

च्यर्थो भवेदत्र यद्प्यु पायस्तथाऽपि रासायनिको चिधेयः ॥ ७ ॥ 

जिस प्रकार मस्तिष्क की वृद्धि होती है उसी प्रकार हास मी होता है। हास भी यदि 

मस्तिष्क का हो कपाल कौ बृद्धि हो तो यह अत्यन्त भयड्गर होता हे । ओर जब कभी एक पाइवं 
में मस्तिष्क का हास हो तो उससे रोगो को मृत्यु नहीं होती । किन्तु यदि चारो तरफ से मस्तुझङ्ग 
का हास हदो तो अवश्य मृत्यु हो जाती हे । मस्तुछुङ्ग की वृद्धि ओर हास दोनों ही सदा न्रृत्युप्रद 
होते हैं । इस समय रासायनिक चिकित्सा करनी चाहिये ॥ ५-७ ॥ 


अथ शीषोम्बुरोनिदानम्‌. 
शीर्पाम्बुरोगस्य निदानसंप्राप्त्यादिकमाह - 
ढुश्टाम्बुपानादतिशत्यतो वाऽऽन्तरेषु क्रिमेरुदवतो5मिघातात । 
असास्म्यभोज्यारानतः सुराया अत्यर्थपानात्‌ पवनप्रदोषात्‌॥ १ ॥ 
संचीयते यव्क्रमतः शिरःस्थस्नेहर्य भूमो बहुल जलं हि । 
तदेव वेचेगंदितस्तु शीर्षाम्बुरोग एषोऽस्त्वतिदुश्चिकिस्स्यः ॥ २॥ 
प्रायः शिशूनाझुपजायतेऽसौ बाल्ये वयस्येव गदो विद्ञेषात्‌। 
दन्तोदूसेऽनेकविधाहितानां निपेचणात्सद्विषजां मतेन ॥ ३ ॥ 
दूषित जल के पीने से, अत्यन्त शीत छगने से, आँतों में क्रिमि उत्पन्न होने से, अभिघात से, 
'असात्म्य ( प्रकृतिविरुद्ध ) भोजन से, मद्य के अधिक पीने से, वायु के प्रकोप से, शिरःस्थित स्नेह 
के स्थान में क्रमशः बहुत सा जल एकत्र हो जाता है, उसी को शोपाम्बुरोग कहते हें । यह अत्यन्त 
दुश्चिकित्स्य होता है । यह रोग प्रायः बाल्यावस्था में बच्चों को हो जाता है। जब कि वे दाँत 
निकलने के समय अनेक प्रकार के अहितकर पदार्थों का सेवन करते हे ॥ १-३॥ 
शीर्षाम्बुरोगस्य पूर्वरूपम्‌ 
जिह्वाऽब्ृता गाढपुरीषताऽथो दौवस्यनिद्राऽधिकते तथा च। 
निःधासमध्ये5पि च पूतिगन्धः शीर्षास्डुरोगेऽस्त्विति पूरूपम्‌ ॥ ४॥ 
जिहा के ऊपर मल का जम जाना, विष्ठा का गाढा होना, दुबैलता, अधिक निद्रा का होना 
और निश्वास के अन्दर पूतिगन्ध होना ये सब लक्षण शीषाम्बुरोग के पूवेरूप के हैं ॥ ४॥ 


CC-0. Mumukshu Bhawan Varanasi Collection. Digitized by eGangotri 


४६६ साधवनिदानम्‌- [ योन्याच्तेपनिदानम्‌ 


झीषाम्बुरोगस्य लक्षणम्‌-- | 
तीब्रा व्यथा शिरसि कृप्णपुरीपताऽथो मून्राढ्पता ्ुतिगताऽचिण च तीचणता स्यात्‌ ॥. 
चेगं समाश्रितवती धमनी त्वचायां रूक्षोष्णते च वमनं विषमाउक्षितारा ॥ ५॥ 
कण्डू रद्च्छुदगता5पि च नासिकाया छो हित्यमक्षियुगले च विवणंताऽऽस्ये । 
आच्ञेपकः प्रलपनं खलु पक्तनाशः शीर्षास्बुरोग इति लचम विभावनीयम्‌ ॥ ६॥ 
सिर में तीब्र पीड़ा, विष्ठा का वर्ण काला, मूत्र को कमी, श्रवण तथा दृष्टि को शक्ति का तीक्ष्ण 


हो जाना, नाडी की गति वेगयुक्त होना, त्वचा में रूक्षता तथा उष्णता, वमन, आँखों की पुतलियों 


का विषम हो जाना, ओए में खुजली, नासिका तथा आँखों का छाल हो जाना, सुख में विवणेता, 
आक्षेपक, प्रलाप तथा पक्षाघात ये सव लक्षण “शीर्पाम्बुरोग में होते हैं ॥ ५-६ ॥ 

बिसश- -अंग्रेजी में इसे 'हाइड्रोकेफलस? ( 117070०८श[४४४1०७ ) कहते .हैं। मस्तिष्क का 
संकोच, वृद्धावस्था, कशता एवं रक्तखाव आदि कारणों से मस्तिष्क और कपालास्थियों के वीच द्रव 
सञ्चय होने पर इसे 'वाह्मर ( 1. ८४९०५५ ) एवं मस्तिष्क के विभिन्न कोष्ठों को ब्रह्मचारि ( 0. 
8. 9100 ) के सञ्चय से उत्पन्न होने पर "आभ्यन्तर? ( प. [०९,५७ ) कहते हैँ । इसी को 
मस्तिष्कचय भी कहते हे । ओर जब “वाद्य? प्रकार के कारणों से अथवा कोएगत द्रव की कमी 
से मस्तिष्क संकुचित हो जाता है तो उसे मस्तिष्कापचय ( 4४०) ०: ७77 ) कहते हैं । 


अथ योनिकण्ड्निदानम्‌ 

योनौ प्रायः शळेप्मकेगुण्यहेतोरशःको पाद स्तिजातेऽवंदेऽपि। 

योनिस्थानां संग्रसारात्‌ सिराणां किं वा नारीणां विकाराज्जरायोः॥ १॥ 

पुंसा साद सचंदाऽतिप्रसङ्गात्‌ प्रायः काले चात्तंवस्य प्रवृत्ते । 

राभस्य प्रागुद्भवे वातळत्वाद्‌ योनेः कण्डूर्जायते योनिमध्ये ॥ २॥ 

एवं नारीवृद्धतातो विशेपात्‌ प्रोक्त चेद्चैयोनिकण्डूनिदानम्‌ ॥ ३॥ 

कफ को विगुणता, अशे के कोपं एवं वस्ति में अबुंद रोग से, योनिगत सिराओं के प्रसार) 
जरायु में विकार, अति मेथुन, आतंव-प्रबृत्ति का काळ, अनुत्पन्न गर्भ के दबाव से वाताधिक्र्य होने 
पर ओर विशेषतः छो की वृद्धावस्था आने पर योनि में खुजली होती हे, इसे 'योनिकण्डू? 
कहते हे ॥ १-३ ॥ 
योनिकण्डूलक्षणम्‌-- 
योनौ कण्ड्योनिकण्ड्गदे स्यात्‌ तोदो रौच्यं शुष्कता चापि नूनम्‌ । 
बृधिव्याधेरुष्णतातोऽपि शेस्याच्छान्तिलोके चेद्यचयैः प्रदिष्टा ॥ ४ ॥ 


योनिकण्डू रोग में योनि में कण्ड्‌ ( खुजली ), सुई चुभोने जैसी पोड़ा, रूक्षता और शुष्कता 


होती है, उष्णता से व्याधि की वृद्धि और शीतलता से शान्ति होती है ॥ ४ ॥ 
अथ योन्याच्तेपनिदानम्‌ 
योनौ यदा विगुणता पवनस्य नूनं स्पशंस्य बुद्धिरमिता तु तदोदिता स्यात्‌। 
बिच्चेपणं भवति योनिसुखे च तस्य स्प्रे व्यथाऽपि गहना प्रमदाजनस्य ॥ १ ॥ 
एतदूदेन कलिता न सहेत नारी पुंसा कृतं रतिविळासमथो वळाच्चेद्‌ । 
भत्ता रमेत हि तया सह तर्हि पीडाऽऽक्रान्ता भवेत्त तरुणी विकलेन्द्रियाउद्धा ॥ २॥ 
भयन्यथासीतिसमन्बिता सा यतो न कान्तं ग्रति याति कामिनी । 
ततः मरियेणातितिरस्कृता छ चित समीहते मत्तमतीव दुःखिता ॥ ३ ॥ 
योनि में जव वायु को विगुणता होती हे तब स्पशै-शक्ति की अभित बृद्धि होती दै और 
योनि के मुख में विक्षेपण होता हे तथा स्पश करने पर भयङ्कर पीड़ा होती है। इस रोग ते 
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आक्रान्त होने पर खी मैथुन नहीं सहन कर सकती । यदि उसका स्वामी बलपूर्वक उसके .साथ 
“रमण करता है तो जी विकळ हो जाती है और भय से वह स्वामी के पास नहीं जाती । अत एव 
वह स्वामी से अत्यन्त तिरस्कृत होती हुई मारे दुःख के मर जाना चाहती है॥ १-३ ॥ 


योन्याक्षेपस्य लक्षणम्‌-- 
योन्याक्षेपे वद्विमान्द्यं तथा चोद्वेगो निद्रा$ल्पत्वमुक्त क्रमेण । 
क ० 
वस्ती दाहः पृष्ठदेशे व्यथा च स्यात्संचारेऽइघ्रिद्वयेनाप्यञ्चक्तिः ॥ ४ ॥ 
उत्साहस्य क्षीणता दुवंलत्वं वेवण्य चेमानि चिह्वानि नूनम्‌ । . 
| नवृद्धेविशेषात्‌ 
आयुर्वेदज्ञा सञ्िः प्रोक्तानीति विज्ञेयमत्र ॥ ५॥ 
योन्याक्षेप रोग में अग्नि की मन्दता, उद्वेग, निद्रा की स्वल्पता, वस्ति स्थान में दाह, पृष्ठदेश 
में पीडा, दोनों पैरों में चलने की शक्ति का अभाव, उत्साह की क्षीणता, दुबंछता और विवर्णता 
ये सब लक्षण होते हे ॥ ४-५ ॥ 


अथ योनिव्यापत्सु बाधकरोगनिदानम्‌ 
बाधकमेदानाइ-- 
बाधकत्वेन ये लोके प्रजोत्पत्तो विशेषतः | विख्याता बाधका रोगा वचये तान्डणु सादरम्‌ ॥ 
प्रथमा रक्तमाद्री स्यात्‌ षष्ठी नाम्न्यपरा स्ख्ता। उक्तोऽछ्करस्तूतीयो वे तुर्यो जलकुसारकः ॥ 
सन्तानोत्पत्ति में रक्तमाद्री, षष्ठी, अङ्कर और जल्कुमार ये ४ बाधक रोग हैं ॥ १-२ ॥ 
रक्तमाद्रीलक्षणम्‌-- 
कटयां व्यथा यदि भवेदथ नाभिदेशस्याधःस्थले स्तनयुगे$पि:च पाश्व॑भागे। 
नारी तदा तु कलिता ननु रक्तमाद्रीदोपेण किञ्च तत एव फलेन हीना ॥ ३॥ 
मासेक वा मासयुर्मं कदाचिरचेन्नारीणामात्तवल्रावयोगः। 
तर्हि स्थुस्ता रकमाद्रीतिदोपेणेव ग्रस्तस्वेन हीनाः फलेन ॥ ४॥ 
कटि, नामिदेश के नीचे का भाग, दोनों स्तनों ओर पाइवंभाय में भी यदि व्यथा हो तो नारी 
रक्तमाद्री दोष से पीड़ित ओर गर्भस्थिति से शून्य होती है । इस रोग में कभी-कभी एक या दो 
मास तक आतंवख्नाव क्षा संबन्ध,बना रहता है जिससे स्री गर्भस्थिति से हीन रहती है ॥ ३-४॥ 
| षष्ठीलक्षणम्‌- 
षष्ठीरोगग्रस्त नार्यास्तु नेत्रे हस्ते ज्वाला स्याद्विरोषाद्भगेऽपि । 
एवं जुष्ट लालयाऽप्यात्तंवं तु प्रोक्तं चिह्नं चेति वेचेरभिज्ञेः ॥ ५॥ 
स्याच्चेत्‌ षष्ठीबाधकाख्यामये नोपेता नारी तर्हि वारद्वयं सा । 
स्नायान्मासे चात्तेवखावयोगाद्‌ योनिस्तस्या रक्तमालिन्ययुक्ता॥ ६॥ 
षष्ठौ रोग से अस्त हुई स्री के नेत्री तथा हाथों में विशेषतः भग में ज्वाला सी बनो रहती है 
ओर आत्तेव लाला से युक्त रहता है तथा महीने के अन्दर दो वार आत्तंवत्राव (ऋतुधम) होता दै । 
र्री की योनि रक्त की मलिनता से युक्त दोती है ॥ ५-६ ॥ 
अङ्करखक्षणम्‌- ` 
स्यादुद्वेगो गोरवं चापि देहे रकल्रावश्चाधिकश्चेत्तरुण्या। = 
शूळ नाभेनिंस्नभारो तदा सा जेया वेय्रर्करेणेव युक्ता ॥ ७ ॥ 
युक्ताऽङ्कराख्येन हि बाधकेन मासत्रयं मासचतुष्टयं चा। ` 
नारी अवेदप्यतुना विहीना कराङ्घ्रिदाहेन युता शाङ्गी । ८॥ 
उदूबेग, शरीर में गुरता, अधिक रजःस्राव ओर नाभि के नीचे शुरू ये सब लक्षण यदि खी 
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को प्रगट हों तो वह अङ्कुरसंशक घातक रोग से पीड़ित होती दै। उस रोग से पीड़ित स्ञी २-४ 
मास तक ऋतुध्मं से रहित होती है, उसके अङ्ग कृश हो जाते हें तथा हाथ-पैरों में जलन मी 


होती है | ८ ॥ 
जलकुमारलक्षणम्‌-- 
भवतु शूल्युता$पि च गर्भिणी यदि हि शुष्कतजुस्तचुरक्तिका । 
प्रकंटिता किल तत्फळहीनता जलकुमारकदोषतया तदा ॥ ९॥ 
जलकुमारकदोषनिपीडिता कृशतनुः प्रमदा खछ पीवरा । 
बहुदिनं च भवेदृतुमत्यथो गुरुकुचा हतजाइपतयाऽन्विता ॥ १० ॥ 
यदि गमिणी खी थूल से युक्त हो, शरीर सूख गया हो ओर रक्त थोड़ा हो तो उसे 'जलकुमारक? 
संश्क बाधक रोग होने से सन्तान होने में वाभा होती है अर्थात्‌ वह गर्भ निष्फल हो जाता है। 
इस रोग से कृश शरीर बाळी हो तो मोटी हो जाती है, बहुत दिनों पर उसे ऋतुधमे होता है तथा 
> उसके स्तन भारी हो जाते हैं और रक्त की कमी हो जाती है ॥ ९-१० ॥ 
हक अथ जरायुरोगनिदानम्‌' 
आयेणाधानाद्धि गर्भस्य नेरन्तर्यणाद्धा स्रावतस्तस्य वाऽपि । 
शैत्यात्तद्वच्चात्रेभूमौ निवासात्रोगाद्वा पापोपदंशाद्विशेषात्‌ ॥ १ ॥ 
अत्यर्थ वा मेथुनस्य प्रयोगात्‌ किंवा संगात्पूयमेहादितेन । 
संजायेत खीजने वे जरायुरोगस्तस्याकर्णयापि स्वरूपम्‌ ॥ २॥ 
निरन्तर गर्भे का आधान तथा स्राव हो. जाने से, किंवा झौतळता से, वा आद्वेभूमि में 
निवास करने से, विशेषतः पापोपदंश रोग से वा अत्यन्त मेथुन से वा पूयमेह से युक्त पुरुष के 
साथ संभोग करने से खी में जरायु रोग? द्यो जाता ह ॥ १-२॥ 
तस्य स्वरूपम्‌ 
ञ्वरोडग्निमान्यं त्रिकतोदनं तथा व्यथाऽतिनिम्नोदरमध्ययाऽपि । 
अथोष्णता बस्तिगता गुरुस्वं सुहु हुसूत्रम्रवृत्तिरेव ॥ ३ ॥ 
भयादपि क्छेदपरिलुतिस्तथा मलस्य झाश्वच्च प्रदृत्तिरप्यथो । 
ततोऽवरोधो मुखनी लिमाञ्शंः सुदुवलत्वं वमथुः शिरोन्यथा ॥ ४ ॥ 
आविभवेयुर्निखिळाङ्गनासु जरायुरोगस्य तु रक्षणानि ॥ ५॥ 
ज्वर, अग्नि की मन्दता, त्रिकस्थान में सूई चुभोने की सी पीड़ा, उदर के नीचे पीड़ा, बस्ति 
स्थान में उष्णता, गुरुता, वारंवार मूत्रज्ञाव, भग से क्लेद का खाव, मलोत्सग की बारंबार प्रबृत्ति 
वा एकाएक रुक जाना, मुख का वणे नीला हो जाना, अशे, दुर्वेळता, वमन ओर सिर में पीडा ये 
सव लक्षण जरायु ( गर्भाशय=ए९7५ऽ ) कौ विकृति से उत्पन्न जरायुरोग में होते हैं ॥ ३-५ ॥ 
| अथाण्डाघाररोगनिदानम्‌ः | 
अतिव्यवायादतिशीतसे वनात्तथाउभिघाताहिषभोजनादपि । 
अथो कुपथ्याशनतो गदो5ण्डाधारः प्रजायेत सदाऽङ्गनासु ॥ १॥ 
अत्यन्त मैथुन से, अत्यन्त शीत रगनें या. शीतल वस्तु के सेवन से, चोट लगने से, विषभक्षण 
करने से, सदा कुपथ्य भोजन करने से, सियो में अण्डाधार रोग उत्पन्न होता है ॥ १ ॥ 
त अली | तस्य रक्षणम्‌ 
उरुष्यथोरूद्रमध्यसंस्था कृच्छरालपते मूत्रगते सरक्तता। ` 
अरोचकत्व त्वरतिबछत्तयो उवरश्च ज्ञास इद्दोजवेयुः ॥ २॥ 


‘> १, Diseases of uteros, XR, Diseases of fallopian tube, . 
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चुद्रा सवेगा धमनी च जिह्वा रक्तोज्ज्वला स्यादुनिशं गदिन्याः । 
चोध्यानि चिह्वानि भिपम्भिरण्डाधारामयस्येति सुभाषितानि॥ ३॥ 
जङ्घा तथा उदर के मध्य में अधिक व्यथा, मूत्रङ्कच्छ्ता या मूत्र की अल्पता वा रक्त मिश्रित 
मूत्रल्नाव, अरोचक, अरति ( बेचैनी ), वळ की क्षीणता, ज्वर और इृल्‍्छास ( उबकाई ) ये सब 
लक्षण अण्डाथार रोग में प्रकट होते हें । इस रोग में नाडी क्षुद्र तथा वेगयुक्त हो कर निरन्तर 
फडकती दै । जिह्वा उज्ज्वल रक्तवर्ण की होती हे ॥ २-३ ॥ 
अथ बन्ध्यारोगनिदानम्‌ 
बन्ध्याङ्गनानां नवधा प्रभेदाः प्रकीत्तिताः प्राक्तनवेद्यवर्यें: । 
तत्रादिवन्ध्या प्रथमा तु योध्या तढुद्धवः स्यादतिपापकसंशिः ॥ १ ॥ 
रक्तेन वातेन तथेव पित्तेन श्लेप्मणा चापि समस्तदोषैः । 
एवं भवेत्‌ पञ्चविधाऽथ तिखो सूतेन देवेन तथाऽभिचाराद्‌ ॥ २॥ 
तथा प्रकारान्तरतोऽपि यन्ध्या चतुर्विधा संकथिता पुनश्च । 
तत्रादिमा चे गदिता तु गर्भस्नाविण्यथाउन्या स्तपुत्रिका च ॥ ३॥ 
कन्याप्रसूः स्याच्च मता तृतीया सकृत्मसूर्या नियतं चतुर्थी । 
एपेव लोके किल काकवन्ध्या निगद्यते बैद्यजनेरवश्यस्‌ ॥ ४॥ 
तथेव बन्ध्या भवतीह नारी तथेव चन्ध्योऽपि पुमान्‌ प्रकीत्तितः । 
तच्छुक्रमध्यस्थितदोषजातेः सर्वे सुधीभिः स्वधियैव बोध्यम्‌ ॥ ५॥ 
वन्ध्या खनियो के नव प्रकार के भेदों को प्राचीन वैद्यों ने कहा है। उसमें प्रथम 'आदि 
वन्ध्या? को उत्पत्ति अत्यन्त पाप कमो से होती है । इसके अतिरिक्त, रक्त, वात, पित्त, कफ और 
त्रिदोष भेद से ५ प्रकार की और भूत, दैव तथा अभिचार भेद से तीन प्रकार की ओर भी वंध्यायें 
होती हें । मतान्तर से गर्भस्लाविणी, सृतपुत्रिका, कन्याप्रसूता और सक्कत्रसूता ( काकबन्ध्या ) 
ये ४ भेद होते हे। जिस प्रकार से खनियाँ बन्ध्या होती हैं उसी प्रकार से पुरुष मी अपने शुक्रगत 
दोषों से वन्ध्य ( नपुंसक ) होते हैं ॥ १-५ ॥ 
बिमशंः--योनिकण्डू से वन्ध्या पर्यन्त रोगों का समावेश प्राचीनों ने योनिव्यापदों में कर 
लिया है। कारण एवं लक्षणों में किञ्चित्‌ अन्तर होने से तन्त्रान्तरों से भी इन रोगों का संग्रह यहाँ 
किया गया है, समी का संक्षिप्त किन्तु बन्ध्या का विस्तृत विवेचन उत्तरार्थ पृष्ठ ३५३ से ३६१ तक 
में देखें । ! 
अथ सोमरोगनिदानम्‌ 
- 'अतिप्रसङ्गा्रमदाजना नामविश्रमादप्यतिसारयोगतः । 
गरग्रयोगादुतिशोकतो वा जुभ्येत्त्रवेत्क्ृस्स्नतचुस्थवारि ॥ १ ॥ 
स्थानच्युतं तत्पतियाति सूत्रमा खियास्तेन हि गन्धहीनस। 
शीतं सितं रुग्रहितं प्रसन्‍न॑ मछेन रिक्त बहुशः खवेत्तत्‌ ॥ २॥ 
ततो न शक्नोति तदीयवेगं सुदुबला धारयितुं स्वयं सा । 
'छचिन्न ग्राप्नोति सुखं तथाऽछं सुखं विशुष्यत्यपि ताछ तस्याः॥ ३ ॥ 
स्बाचं रौच्यं चातिमात्रं प्रलापः शेथिल्यं स्यान्मस्तकस्याथ मूर्छा । 
जस्मा चूनं भक्षयभोज्यान्नपेयेस्तृ्ति प्रायो न चिद्विन्दतीह ॥ ४॥ 
अत्यन्त संभोग करने से, विश्राम न करने से, अतिसार होने से, कृत्रिम विष-सेवन से ओर 
अत्यन्त शोक करने से सम्पूर्ण शरीर का जळ क्षमित होकर अपने स्थान से च्युत होकर मून्नमागे ' 
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में जाता है और गन्थहीन, शीतळ, इवेत, पीड़ा से रहित, स्वच्छ, बहुत अधिक मात्रा में ख्रवित 
होने लगता है । उसके वाद अत्यन्त दुर्वेळ होने से वह ख्राव के वेग को सम्भालने में असमर्थे हो 
जाती है । उसका मुख और ताछ अधिक सूखने लगता है और त्वचा में रूक्षता, प्रलाप, मस्तक की 
शिथिलता, मूच्छों, जम्भाई तथा अन्न-पाना[द से कभी भी तृप्ति न होना ये सब लक्षण सोम रोग 
"में होते हैं ॥ १-४ ॥ 
विमर्शः--इ्सका वर्णन बिस्तृत रूप से पूर्वोक्त मूत्रातिसार रोग में देखें । 
| अथ जरारोगनिदानम्‌ 
पद्भयामतीच गमनेन तथाऽतिशीत-संसेवनेन च कदन्ननिषेवणाच्च । 
बृद्धाङ्गनासततसंगमनाच्च चेतो दुःखादुदेति हि जरा समयाच्च नूनस्‌ ॥ १ ॥ 
अधिक पैदल चलना, अत्यन्त शीत सेवन, कदन्न भोजन, वृद्धा जी के साथ निरन्तर मैथुन, 
मानसिक दुःख तथा अधिक अवस्था इन सव कारणों से जरा होती है ॥ १॥ 
जरायाः पूर्वरूपम्‌ 
दीणत्वमत्र समुदेति शरीरशक्तेरादौ क्रमेण तदनु स्खतिनाश एव । 
ग्लानिस्ततोऽप्यवयवेणु जनिव॑लीनां पाळित्यमस्यधिकतो हि शिरोरुहेपु ॥ २॥ 
दन्तस्य चापि शिथिळत्वमथ स्वभावे भूयान्‌ विपर्यय इति प्रतिमानवं वे । 
ग्रायो जराऽऽगमनकाळत पुव पूर्व॑मच्य'्तमीच्यत उपर्युदितं तु कच्म ॥ ३॥ 
शक्ति की क्षीणता, स्वृति का नाश, ग्लानि, अङो में वळी का प्रादुर्भाव, बालों का सफेद 
होना, दाँतों की शिथिलता ओर स्वभाव में अत्यधिक परिवत्तेन ये सब लक्षण प्रत्येक मनुष्यों में 
जरा आने के पूवे अव्यक्त रूप से प्रकट होते हे ॥ २-३ ॥ 
जरायाः स्वरूषम्‌ -- 
ग्राररपसंकथितळचमचयप्रकाशो वह्देश्व मान्यमथ साहसहीनताऊद्धा । 
चैयंप्रणाश उरुरप्यति संशयः स्यात्‌ संपादने युवजनोचितक्ृत्यराशेः ॥ ४ ॥ 
चिन्ता घृणावहुकूता छृदता5तिरोपो बृद्ध्या कफस्य हि गळे नितरां च सक्तिः । 
.. निष्ठीवनेन सह तस्य च निरामो वा हस्ताडप्रिमध्यगतवेपशुरप्यजखम्‌ ॥ ५॥ 
कम्पो5धिजिहमपि च स्खलन तु मृध्नः पादद्वयस्य च धनुवदथाग्रतः स्यात । 
देहस्य चातिनमन द्यधिडुद्धि बाल्यं जायेत चातिखरता प्रकृती विशेषात्‌॥ ६॥ 
वातामयादिकगदा विविधा भवेयुः स्वरपाऽपि शक्तिरवशिष्यत एव सोढुम्‌ । 
क्लेशं च कंचन कथंचन नेव देहे कासस्तथा श्वसनमप्यतिविस्स्रतिश्च ॥ ७ ॥ 
दण्डाश्रयेण रमनं रदृह्दीनताऽऽस्ये चिह्वान्यमूनि गदितानि जरोत्थितानि। 
वेद्योत्तमेवंह विविच्य च तानि तानि जेयानि संप्रति जराऽऽकृतिमीप्सुभिवे ॥ ८ ॥ 
सत्पथ्यसेवनवशादपि यूनि रोगा ये यान्ति चाशु सुखसाध्यद्शामवश्यस्‌ । 
ते याप्यतां दधति चात्र हि सच्चिकित्सानिःरोषपादससुपस्थितिकाळ एव ॥ ९ ॥ 
जरा के पूर्वरूप में जो लक्षण कहे हैं उन्हीं सबों का पूर्ण रूप ते प्रकट होना तथा भरिन की 
मन्दता, साहस की हीनता, थेये का नाश, युवकजनों के योग्य क्यों के करने में अत्यन्त संशय, 
चिन्ता, णा की अधिकता, इश्ता, अत्यन्त क्रोध, कफ की वृद्धि, गले में कफ का अटका रहना 
ओर ख़खारने पर थूक के साथ निकल्ना, हाथ-पैर में निरन्तर कम्प, जिह्वा में कम्पन, शिर 
और पैर का ढड्खढाना, धनुष के समान शरीर को झुक जाना, लड़कों की सी बुद्धि दो जाना, 
स्वभाव में कठोरता, वातरोग आदि विविध रोगों का होना, किसी प्रकार के कुछ भी क्लेश सहन 


करने को शरीर में शक्ति का न रहना, कास, श्वास तथा अत्यन्त विस्मृति, दण्ड के सहारे 
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चलना और मुख में दाँतों का न रहना इत्यादि लक्षण होते है । युवावस्था में जो रोग अच्छे पर्थ्या 
के सेवन से सुखसाध्य होते हैं वे ही रोग जरावस्था में चिकित्सा की उत्तमता होने पर मौ 
याप्यावस्था को धारण करते हैं ॥ ४-९ ॥ 
| अत्र साध्यतावणेनम्‌- - 
सुसाध्ये तया कृच्छूसाध्ये जरा55ख्ये गदे तञ्चिदृस्यै तदुत्पादकानास्‌ । 
शुभं वर्जनं वे निदानत्रजाना प्रयोगोऽपि रासायनः शोभनः स्यात्‌ ॥ १०॥ 
सुसाध्य तथा क्कष्छुसाध्य जरारोग में निवृत्ति के लिये उसके उत्पादक कारणों का भलीभाँति 
त्याग करना तथा रासायनिक ओण्षियों का प्रयोग करना हितकर होता है ॥ १० ॥ 
विमश--यच्रपि अवस्था कृत जरा? स्वाभाविक दै किन्तु पूर्वोक्त कारणों से कुछ लोगों में यह 
अकाल में ही उत्पन्न हो जाती है एवं नियमित आहार करने वाले या रसायनसेवी व्यक्तियों में 
यह अधिक अवस्था होने पर भी जल्दी पास नहीं फटकने पाती है अतः इसे भी रोग रूप में 
बणित किया गया है । 
अथ शैशवसंन्यासनिदानम्‌- 
संदूपितस्य जननीपयसोऽतिपानाद्‌ वातातपातिरहिते सततं च द्यीते । 
दुर्चातदूषिततमे गहनान्धकारे गेहे शिशोरतिनिवासत एक छोके ॥ १॥ 
द्न्तोह्मामय इह करिमिबद्धको ष्टन्याध्योश्च कुक्कुरपदाभिधकासरोगे । 
किवाऽन्यकष्द्गदे विपुराभिघाते मिथ्याऽ्चनाचरणतो बहुदोषजातेः ॥ २॥ 
संन्यासलक्षणयुतः छचनाभकश्चेत्‌ संन्यासरोग उदितो ननु शेशवादिः । 
ग्रायेण वाळकजनस्य निपीडकस्तु ज्ञेयो भवेद्‌ गदनिमित्तविदा विशेषात्‌ ॥ ३॥ 
माँ के अत्यन्त दूषित दूध पीने से तथा निरन्तर वायु तथा धूप से रहित शीत स्थान में और 
दूषित वायु एवं घने अन्धकार से युक्त गृह में वाळक के अधिक निवास करने से ओर दन्त रोग, 
क्रिमि रोग, वद्धकोएता, कुबकुरखाँसी, अभिघात ( चोट ), मिथ्या आहार-विद्दारादि कारणों 
से यदि कभी कोई वालक संन्यास पौडित होता है तो उसे “शैशवसंन्यास? कहते हैं ॥ १-३॥ 
शैश्षवसंन्यासलक्षणम्‌- 
उत्तारमक्तियुराळं सकलेषु गात्रेष्वाक्षेफो भवति चेतनताविघातः । 
संळच्यते स्त इवापतितः स बारः संजायतेऽस्य च इढा खळ दन्तपङ्किः ॥ ४॥ 
अयं शिशूनां गदितो हि शैशवामिधस्तु संन्यासगदोऽतिबाधकः 1: 
चिकिस्सित तत्र विरेचनं भवेद्‌ विशेषतस्तस्द्वणसत्फलप्रदुम्‌ ॥ ५ ॥ 
शैशव संन्यास में बालक के दोनों नेत्रों की पुतलियाँ चढ़ जाती हें । सारे शरीर में आक्षेप 
हो जाता दै । चेतनता नष्ट हो जाती है, बालक युर्दे की भाँति पड़ा रहता दै ओर उसके दाँतों पर 
दाँत बैठ जाते दै--उनका उभाड़ना कठिन दो जाता है । यह रोग अत्यन्त कष्टप्रद 'शेशव संन्यास? 
नामक रोग कहलाता दै । इसमें तत्काल फल देने वाली चिकित्सा करनी चाहिए ॥ ४-५ | 
अथांझुघातनिदानम्‌' 
अंशुघातकारणम्‌ ¬= दु 
भूर्नाञ्यसुम्नातपहेतुतः सदा स्यादंयुधातः खळ दुवळादिषु । 
उष्णप्रदेशेषु तथैव भूसेरा्रत्वतः स्थेयत एव वायो: ॥ १॥ ५ 
उष्णानि कार्योण्यनिशे अरवत्स्वेतत्रभावान्मनुजेषु नूनस्‌ । 
१. Sun stroke , : Sorte | र जा कई 
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ग्रीष्मप्रचण्डांशुनिषेविषूपानदातपत्रादिमनाश्रितेडु ॥ २॥ 
निर्वातकाराळ्यमास्थितेषु प्राधान्यतो योद्घजनेष्ववश्यस्‌ । >> 
संजायते.प्राणिवपुर्विमर्दी घोरो गदुः सञ्चिषजाँ मतेन ॥ ३ ॥ 
प्रायः दुर्बल व्यक्तियों में तीब्र धूप लगने से अथवा अत्यन्त गमे या शीत प्रदेश अथवा स्थिर 
वायु में रहने से यह रोग हुआ करता है तथा उष्ण कार्यों को निरन्तर करनेवाले, ग्रीष्म ऋतु 
. की प्रचण्ड धूप में रहने वाळे तथा जूता आदि नहीं पहनने वाळे और वायुरहित कारागार (जेल ) 
की कोठरियों में रहने वाळे प्राणियों को यह भयङ्कर अंशुघात रोग उत्पन्न होता हे ॥ १-३ ॥ 
| अंशुघातस्य संप्राप्तिः-- 
भवेच्छुरी रागुकको पविश्लेषणं विशेषादतितीत्रतापात्‌ । 
ततः समुपपद्य विष प्रकुर्याद्वक्त विषाक्त मिलितं च तेन ॥ ४॥ 
किंवा प्रचण्डाः किरणाः खरांशोनून सुघुस्णास्थिततापकेन्द्रस्‌ । 
संकोपयेयुयत एव काले स्यादंशुधातस्य गद्स्य जन्म ॥५॥ 
अत्यन्त तीव्र ताप से शरीर के कोषाणुओं का विश्लेषण हो. जाने पर एक प्रकार का विष 
उत्पन्न होता है जो रक्त से मिल कर उपे विषाक्त कर देता हे इसी प्रकार से अंशुधात रोग का जन्म 
होता दै अथवा सूर्य की तीक्ष्ण किरणें सुपुम्णामूछस्थित तापकेन्द्र को अत्यन्त कुपित कर देती हैं 
जिससे अंशुवात रोग दो जाता दे ॥ ४-५ ॥ 
> अशुधातस्य लक्षणम्‌-- 
अस्यांशुधातस्य गदस्य वैद्चैस्वितस्स्त्ववस्थाः परिकीर्तिता वे । 
शीताऽभिघाऽऽद्या च ततो द्वितीया साधारणी चान्तगता हि तीव्रा ॥ ६॥ 
क्रिन्नस्वशीतस्वसमन्विता त्वग्‌ मुच्छा श्रमः स्यादथ दुचंलत्वम्‌ । 
तीव्रत्वसुक्तं नसु नाडिकायास्तत्रादिमायां हि रुजो दशायाम्‌ ॥ ७॥ | 
अस्यां दशायाँ नहि जातु झत्युः प्रदश्यते रोगिजनस्य नूनम्‌ । ५ 
चिकित्सया जीवनमेव रोगी हुत्कायरोधात्त लमेत सत्युम्‌ ॥ ८ ॥ 
तथा द्वितीयां हि दृशां गतस्यांशुघातिनो मूध्नि भवेद्धि शूलम्‌ । 
पीडाऽपि शुष्कत्वमथोष्णता च स्वचो धमन्याश्चपळत्वसुष्तमस्‌ ॥ ९ ॥ 
च्षीणत्वसेचं वहु दुर्वळत्वं हृच्छासयोरप्यतिनिश्चयेन । 
सूस्छाऽऽदिचिह्वानि भवेयुरत्र प्रायेण पूर्वोक्तदशासमानि ॥ १० ॥ 
एवं द्शामाप्लुचतोऽन्तिमां च ञ्वरस्तु तीघ्रः श्वसनं प्रलापः । 
अवेद्वदात्तस्य च चर्णनीलता संन्यासरोगो मरणं तथाऽन्ते ॥ ११॥ 
वैया ने शीता, साधारणी ओर तीन्रा इस भेद से अंशुघात रोग की तीन अवस्थायें बताई हैं । 
इनमें “शीता? में त्वचा क्लेदथुक्त तथा शीतल रहती है और मूर्च्छा, थकावट, दुर्बलता एबं नाड़ी 
की गति में तीब्रता ये सब लक्षण प्रकट होते हैं । इस दशा में चिकित्सा करने से रोगी की जीवन- 
रक्षा हो जाती दै। दूसरी “साधारणी” दशा को प्राप्त हुए रोगी को सिर में दळ, पीड़ा और त्वचा 
में शुष्कता तथा उष्णता, नाड़ी की गति में चपलता, क्षीणता एवं दुबंछता रहती है और हृदय तथा 
श्वास की मी अत्यन्त दुर्बलता होती हे! पहली दशा की भाँति इसमें भो मूच्छा आदि लक्षण 
मिळते हैं । तीसरा 'तीज़ा? को प्राप्त हुये रोगी के तोत्र ज्वर, खास, प्रलाप, वर्ण का नौला दो 
जाना और संन्यास ये सब दारुण लक्षण होते हैं जिससे रोगी प्रायः मर जाता है॥ ६-११ ॥ 
कट क तास: ० 
करद्व्येऽडिघ्रद्वितये च नीलिमा तथा घमन्याः सणलुप्तता च। 
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विक्षेपणं चावयवस्य रोयिणोऽशुघातिनो मत्युक्रते भवन्ति ॥ १२ ॥ 


दोनों हाथ तथा पैरों का नौलवर्ण हो जाना, नाडी की गति क्षण-क्षण भर में लुप्त हो जाना 
और अङ्गो में विक्षेपण ये सब लक्षण यदि अंशुधात रोगी में प्रकट हों तो असाध्य होता हे ॥१२॥ 


अथोपान्त्रशोथनिदानमू' 
उपान्त्रशोथस्य परिचयः 
प्रतिमानवं विभिन्ना सानेनान्त्रपुटे$न्त्रनित्यळग्ना । 
एका नलिका वत्तंत उपान्त्रपदनासिका चिदिता ॥ १ ॥ 
तस्या मानं कचन स्यादळुलिद्र्‍योन्मिता बहुधाऽपि। 
जातु चनातोऽध्यधिकं मानं छचिद्‌ष्टाङ्गलोन्मितं भवति ॥ २॥ 
अतएव स्थितिरस्या भवति हि मघुजाुसारिणी नियतम्‌ । 
जाते चात्र अदाहे तीघ्रा पीडा प्रजायते नूनम्‌ ॥ ३॥ 
| हर एक मनुष्य में विभिन्न मान से अन्त्रपुट ( उण्डुक ) के पास आन्त्र से संबद्ध एक नलिका 
होती हे जो “उपान्त्र' नाम से विदित है। उसका प्रमाण प्रायः दो अहुछ का और कहाँ-कहीं 
उससे अधिक आठ अंगुल तक होता हे । इसलिए इसकी स्थिति मनुष्यों के अनुसार हुआ करती 
है । इसमें प्रदाह होने पर तीब्र पीड़ा निश्चित रूप से होती है ( और इसी को “उपान्त्रशोय' 
कहते हैं । ) ॥ १-३ ॥ 
। अस्य प्रदाहे कारणम्‌-- 
यदा55हारआगोच्त्र किंवाडन्यदेवाविशेद्वस्तु काठिन्ययुक्तं कदाचित्‌ । 
तदोपान्त्रमध्ये प्रदाहोऽतिघोरोऽनुसूयेत रोगादितेनेव नूनम्‌ ॥ ४॥ 
जव आहार का भाग या कोई कठिन वस्तु देवात्‌ उपान्त्र के अन्दर चलो जातो है तब अत्यन्त 
घोर प्रदाइ का अनुभव रोगो करने लगता है ॥ ४॥ 
अस्य संप्राप्तिः-- 
उपान्त्रस्य भित्तौ यदा श्ळेष्मणो चा कलायां प्रकुयुहिं कीराः प्रशोथस्‌ । 
ततो मन्दभावेन बद्धः स शोथो रणस्य स्वरूपं तु नूनं सुदुध्यात्‌॥ ५॥ 
उपान्त्र की भित्ति अथवा इळैष्मिक कला में जब कीटाणु शोथ उत्पन्न कर देते हैं तब वह शोथ - 
धीरे-धीरे बढ़ता हुआ जणशोथ का स्वरूप धारण कर लेता है ॥ १५॥ 
उपान्त्रशोथस्य स्वरूपम्‌ 
इह श्रोणिदेशे रुजा दक्षिणे स्याद्‌ शशं जातु देशे कपर्दाभिषे वा । 
ससुस्पद्य पूव ततश्चोद्रं वे परिव्याप्य सा प्रायशाश्चाभ्युदेति ॥ ६॥ 
स्थिरा श्रोणिमध्ये पुनः पूर्णरीस्या ततश्छदेनाधिक्ष्यमाटोप उग्रः। |= 
सवेन्मासपेशीस्थितः स्पशनोत्था रुगुग्राऽप्युपान्त्रस्य नूनं तदानीम्‌ ॥ ७॥ 
सदा दक्षिणं सक्थि संकोच्य रोगी स्वपित्यत्र यरनादभीप्सुः प्रान्तिस्‌ ॥ ८ ॥ 
भवेद्‌ द्वयत्तर तापमानं ज्वरस्यानिश होकसंख्य शतं रोगिदेहे । 
विवन्धस्य संबन्ध एवात्र भूरना प्रश्‍येत चा जातुचिद्चातिसारः॥ ९ ॥ 
इस रोग में दक्षिण श्रोणि देश में अत्यग्त पीडा होतो दै अथवा कोडी प्रदेश में पहले पीडा 
उत्पन्न होकर पश्चात्‌ सारे उदर में व्याप्त हो जातो है । फिर दक्षिण ओणि में पूणे रोति से स्थिर 
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होकर पीडा बनौ रहती है। वमन और आटोप एवं मांसपेशियों में स्पर्श करने से उग्र पीडा होती' | 
है। रोगो को सदा दक्षिण पैर सिकोड कर सोने में शान्ति मिलती है। रोगी के शरीर में १०२ 1 
डिग्री ज्वर निरन्तर बना रहता है । इस रोग में अधिकतर विवन्थ वना रहता है। कभी-कभी | 
अतिसार भी होता है ॥ ६-९ ॥ | 

अस्य साध्यत्वादिकम्‌- | 


दशायां तु साध्यस्य रोगोञयसुक्तो स्रढुश्च करमेण द्वयहाद्वा ध्यहाद्‌ वे । 
लभेतापि च न्यूनभावं च तेनामयी मानवः सौख्यसाप्नोति नूनम्‌ ॥ १०॥ 
यदा चाक्रमेदेष रोगस्तु शक्वन्ञरन्त्वस्य कृच्छ्त्वसूह्यं तदा तु । 
ग्रशस्तेः प्रयो य श्रिकिस्साऽतियस्नाद्विधेयेति सचः सुवद्येरिहोक्ता ॥ ११ ॥ 
यदा चात्र योगो भवेद्विव्रधेर्वा प्रजायेत विस्फोट एवेतदीयः । 
तथा चोद्राच्छादिकायां कलायां भवेच्छोथसंद्शनं देवदोषात्‌ ॥ १२ ॥ | 
विना हाल्यसंचन्धिनीं सच्चिकिस्सामसाध्यत्वमस्येति बोध्यं तदा तु । ८ 
ग्रजातेऽत्र योगे प्रच विद्रधेर्व ज्वरादीनि रूपाणि वृद्धान्यपि स्युः ॥ १३ ॥ 
तथा चोद्राच्छादिकायां कलायां प्रजाते च शोथे भवेत्‌ तापमानस्‌ । 
अपि स्वस्थतुल्यं उवर स्याथ झीताङ्गताच्छुद्‌ंनादीनि चिह्वान्यपि स्युः ॥ १४॥ 
साध्यदशा में यह रोग मृदु रूप में रद्दता हे ओर क्रम से २ या ३ दिन के बाद कम हो जाता. 
हे जिससे रोगी सुख प्राप्त करता ददे । जब यह रोग मनुष्य को वारंवार आक्रान्त करे तव इसे 
कृच्छसाध्य समझ कर सद्दैयों से अच्छी चिकित्सा करानी चाहिए । जब. इस रोग में विद्रधि उत्पन्न 
हो जाती है अथवा उत्पन्न होकर फूट जाती है तव उद्राच्छादिका कला में शोय ददो जाता हे ओर 
बिना अच्छी शल्य चिकित्सा के यह असाध्य समझा जाता है। इस रोग में विद्रधि का संबन्ध | 
होने पर उ्वरादिक को बृद्धि हो जाती है किन्तु उदर-कला में शोथ होने पर ज्वर का तापमान: | 
स्वस्थ के तुल्य या उससे भी कम हो जाता है ओर शीताङ्गता तथा वमन आदि चिह्न भी प्रकटः 
होते हैं २०-१४॥ ` | 
विमश- अन्तविद्रधि ( उत्त० पृ० ८५) भी देखें । 
अथ स्नायुकनिदानम्‌ 1 
_ सत्यन्तबृष्याढिनिमित्ततो यदा सेवेत दुष्टं बहुशो जलं ना। । 
| 
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शाखासु दोपः कुपितो चिसपंवच्छोथं तदा तस्य विधाय भिन्द्यात्‌ ॥ १ ॥ 

सोष्म स्नायु तत्त्तते तन्न नूनं संशोष्याथो श्वेततन्तूपमं तु। 

बृत्त जीवं संचिदध्याद्‌ बहिश्च स्वेर स्वेर निःसरेत्‌ स क्षताच्च २॥ 

कुप्येच्छेदान्निःसृते तत्र शान्तिः शश्वत्‌ स्थानेऽन्यत्र तस्योद्गवोऽपि । 

एडरूपः स्नायुको नाम रोगः ख्यातो वीसर्पोदिता च क्रियाऽन्र॥ ३॥ 

चुट्थेत वाह्योयदि जङ्घयोर्वा प्रमादतो यस्य नरस्य जातु । 

तदा तु संकोचमसी करोति स्रञ्जत्वमद्धा क्रमतोऽपि तस्य ॥ ४॥ 

अत्यन्त बृष्टि आदि कारणों से दूषित जल का अधिक सेवन करने पर उससे कुपित हुआ दोषः 

( अथवा उसके द्वारा कोष्ठ में पहुंचा हुआ किमि ) विसर्प की भाति हाथ-परों में शोथ पैदा करके - 
उसका भेदन कर देता है ओर उससे उत्पन्न हुए क्षत में वहाँ की उष्मायुक्त स्नायु को सुखा कर 
५ ऐबेत तन्तु के समान गोल जीव को उत्पन्न कर धीरे-धीरे त्वचा से बाहर निकलता है। यदि वह 
बीच से कदाचित्‌ टूट जाता है तो रोग का प्रकोप बढ़ जाता है और यदि सम्पूर्ण निकर जाता दै 
तो रोग की शान्ति हो जाती है। परन्तु पुनः दूसरे स्थान पर उक्त रीति से निकळ्ना.प्रारम्म दो” 
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जाता है । इसकी चिकित्सा विसप रोग की भाँति करनी चाहिए । जिस मनुष्य को कभी प्रमाद- 
वश बाहु तथा जद्घा में वह स्नायुक टूट जाता है तो उस अङ्ग को संकुचित कर' शनैः-शनैः खश्षता. 
को भी उत्पन्न कर देता हे ॥ १-४॥ 
वातादिभेदेन तस्य लक्षणमाह-- 

श्वासो रूक्षो वायुना चातिपीडायुक्तो नूनं तन्तुकः स प्रदिष्टः । 

पित्तेनाथो नीछिमोपेतपीतोऽवश्यं दाहेनान्वितो इश्यतेऽपि ॥ ५॥ 

स्थूछः शवेतः श्लेष्मणा स्याद्गरीयान्‌ रोगो नाग्ना स्नायुको दुष्टरोगः ॥ ६॥ 

स स्याद्दोषाणा त्रयेण त्रिळिङ्गश्चेत्थं रोगः स्नायुसंज्चोञ्श्धा तु । 

देचेः प्रोक्तः ग्राणहारी वि्ेषान्नानोपदरुत्यन्वितोऽयं ्रमादात्‌॥ ७॥ । 

वात दोष से वह तन्तुक कपिश वणे का रूक्ष तथा अत्यन्त पीड़ा युक्त होता है, पित्त से 
नीलिमा युक्त पीतवणे का तथा दाहयुक्त होता है, कफ से स्थूल, इवेतवण का तथा अत्यन्त गुरु 
होता है ओर रक्त से अत्यन्त दाइयुक्त, रक्त वर्ण का होता है तथा दो दोपों से दो दोषों के 
लक्षणों से युक्त और तीनों दोषों से तीनों दोषों के लक्षणों से युक्त होता है । इस भाँति १ वात, 
२ पित्त, ३ कफ, ४ वात-पित्त, ५ वात-कफ, ६ पित्त-कफ, ७ रक्त जोर ।८ वाव-पित्त-कफ से 
< प्रकार का स्नायुक रोग होता दै। प्रमादवझ हूर जाने से नाना प्रकार के उपद्रवों से युक्त 
विशेषतः प्राणनाशक होता है ॥ ५-७॥ र 
विमर्श--यह एक क्रिमिज रोग है । अंग्रेजी में इसे 'ड्रेकन्टिएसिस' या 'गिनी बम रोग? 

( Dracontiasis or guine worm disease ) कहते हँ । दूषित जल के द्वारा मनुष्य में इसका 
संक्रमण होता है । यदद क्रिमि आमाशय में पहुँचता हे । सगर्मा होनेपर खो क्रिमि आन्त्र का मेदन 
कर त्वचा के नीचे पहुँचती हे । यहाँ इसको वृद्धि होती रहती हे ओर यइ क्रमशः नोचे को ओर 
गमन करती हुई गुल्फ-सन्धि या पांव में पहुंचती हे । वहाँ एक विस्फोट उत्पन्न होता है जो 
जल के सम्पक से फूट जाता हे । इससे उत्पन्न क्षत द्वारा स्री-क्रिमि अपने मुख द्वारा ( प्रायः उसके 


` सम्पूर्ण शरीर में व्याप्त ) गर्भाशय को उलट कर उसमें से अण्डों को बाहर जल में फेकती है। इस 


जण द्वारा सूत्र रूप में निकला हुआ क्रिमि का मुख पकड़ कर सावधानी से खोंचा जा सकता है । 
इस स्री-क्रिमि की लम्बाई १५ से २० इञ्च तक और चोड़ाई लगभग ५८७ इश्च होती है । इस 
विस्फोट की उत्पत्ति के साथ ही उददं, ज्वर, वमन आदि अनेक उपद्रव होते हैं । यह विस्फोट 
कभी-कभी हाथ, पीठ या नितम्ब पर भो होते हैं । लोक में इसे 'नहरुआ? कहते हैं । 
अथ पारद्विकारनिदानम्‌? 
यदा दोपहीनो भवेत्‌ पारदो वे तदा सो5त्र सत्युज्वरध्नः स्मरतः स्यात्‌। 
अतोऽसौ विशुद्धः सुधासंनिभोऽथा विषाभो विशेषादशु दवः प्रदिष्टः ॥ १ ॥ 
 अञुक्तिप्रयुक्तो रसो रोगमूल सुयुक्तिप्रयु्तो जराब्याधिशूरम्‌। 
` यतः संप्रदिष्टो विरिष्टेभिपरिभस्ततः सेवनीयो यथाविध्यभिज्ञैः ॥ २॥ 
चिधिवदेष रसो ननु सेवितो हरति चुर्नियतं सकलामयान्‌। 
अविधिना स हि भक्षित एव वे सुवि करोति गदान्‌ विविधानिमान्‌॥ ३॥ 
नासाअङ्गः पीनसो दन्त पातो नेत्रास्योत्थो रोगजातो विसपः । 
कोठः कण्डूमंस्तके चातिपीडा त्वरचेवण्य नासिकाऽऽवौ क्षतञ्ञ ॥ ४ ॥ 


| पीडायुक्तम्रन्थिवच्छोथकाठिन्यं जायेताप्यण्डकोशद्वये च| .. क 
पच्चाघातो अन्थिवातोऽस्थिदाहोऽत्युम्रो जाइथं चापि चेताविकारः ॥ ५॥ 001 
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५०६ ` साधवनिदानम्‌- [ शीतळानिदानम्‌ 


भगन्द्रो नेकविधानि ङुष्ठोपदंहाचिह्ानि शरीरमध्ये । 
तथाऽपरे कृच्छृतमा गदाः स्त्रुयंथोचितं भेषजमत्र कर्प्यस्‌ ॥ ६॥ 


पारा झोधनादि दारा विशुद्ध होने पर अमृत के समान गुणकारी तथा अशुद्ध होने पर 
विषतुल्य का गया है । यदि इसका विधिपूर्वक प्रयोग न किया जाय तो रोगों को उत्पन्न करने 


का प्रधान कारण बन जाता है और यही यदि सविधि प्रयोग में लाया जाय तो जरा एवं नाना 
प्रकार की व्याधि को दूर करने वाळा होता है । अतएव इसका विधिपूर्वक ही प्रयोग करना 
चाहिये । अविधिपूवेक सेवन करने से नासाभङ्ग, पीनस, दांतों का गिरना, नेत्र तथा सुख के रोगों 


का उत्पन्न होना, विसं, कोठ रोग ( चकत्ते होना ), खुनली, मस्तक में अत्यन्त पीडा, त्वचा की 
विवर्णता, नासिका आदि में क्षत, दोनों अण्डकोपों के ऊपर पीडाथुक्त गाँठ की भाँति शोथ, 


पक्षाघात) अन्थिवात ( गेठिया ), अत्यन्त उग्र अस्थियों में दाह, जडता, मानसिक विकार, भगन्दर 
अनेक प्रकार के कुष्ठ, उपदंश तथा अन्यान्य भी अत्यन्त कच्छूसाध्य रोगों की उत्पत्ति होतो है। 
इनके होने पर यथोचित ओषर्धों का प्रयोग करना चाहिये ॥ १-६ ॥ 

विमझ-आयुर्वेद में रसौपधियों के प्रयोग का बहुशः विधान है। इन रसोषधियों में 
अधिकांश पारदथुक्त होती हैं, प्रमादवश इनमें कदाचित्‌ भशोधित पारद का योग हो जाने पर 
अनेक विकारों को उत्पत्ति हो सकती है । अतः संक्षेप में पारदविकारां का उल्लेख कर दिया 
गया है । विशिष्ट विवेचन के लिए अर्वाचीन “विषतन्त्र' का अवलोकन करे । 

अथ शीतलानिदानम्‌ 
शीतला-परिचयः— 
देव्या शीतळयाऽक्रान्ता मसूर्यः शीतला बहिः । ज्वरयेयुयंथा भूताधि्ठितो विषमञ्चरः ॥ 
ताश्च सप्तविधाः ख्यातार्तासां भेदान्‌ प्रचचमहे ॥ १ ॥ 


देवी शीतला से आक्रान्त मसूरिकार्ये शीतला कइलाती हैं । ये शरीर के वाद्य भाग में होती हैं। 


इसमें भूताभिषङ्गज विषम ज्वर की भाँति ज्वर होता है । ये ७ प्रकार को होती हैं ॥ १॥ 
बृहतीशीतलालक्षणम्‌ -- 
उवरपूर्चा वृहत्स्फोटेः शीतला बृहती भवेत ॥ २॥ 
सप्ताहान्निःसरत्येव सप्ताहात्‌ पूर्णतां चजेत्‌ । ततस्तृतीये सप्ताहे शुष्यति स्खलति स्वयम्‌॥३॥ 
१. उनमें प्रथम बृहती शीतला ज्वरपूरवेक बड़े २ स्फोटो से युक्त सात दिन में निकलती हैं ओर 
दूसरे सप्ताह में पूर्ण होकर तीसरे सप्ताह में सूख जाती हैं और स्वयं झड़ जाती है ॥ २-३ ॥ 
क्रोद्रवशीतलालक्षणम्‌-- . 
चातश्लेब्मसमुद्भूता कोद्रवा कोद्रवाळृतिः । तां कश्चित्‌ प्राह पक्केति सा तु पाकं न गच्छति॥ 
जळशूकचदङ्गानिसा विध्यत्ति बिशेषतः | सप्ताहाद्वा दशाहाद्वा शान्त याति विनौषधस्‌ ॥ 
२. वात-कफ से उत्पन्न कोद्रव के आकार कौ जो शोतला होती है उसे 'कोद्रवशीतळा! कहते 
हें । यह पकी हुई सौ दिखती हे किन्तु वह पाकावस्था को नहीं प्राप्त होती है। यह अङ्गो को 
जलशूक से वेधनवत्‌ पीडित करती है । सात अथवा दस दिन पर विना ओषधि के ही यहद शान्त 
हो जाती हे ॥ ४-५॥ र 
पाणिसद्दालक्षणम्‌-- - 
ऊष्मणा तूष्मजारूपा सकण्डूः स्पशनप्रिया । 
नास्ना पाणिसहा ख्याता ससाहाच्छुष्यति स्वयम्‌ ॥६॥ 
३. ऊष्मा से उत्पन्न अन्दोरी के समान खुजकाइट पूणे और जिसे स्पशे करना रोगी को प्रिय 
माळूम पड़ता है वह 'पाणिसहा श्ीतला” कइकाती हैं । यह २ सप्ताह के बाद स्वयं सूख नाती हे ॥ 
सष पिकाञीतलालक्षणम्‌-- 


चतुर्थी सर्षेपाकारा पीतसषंपवर्णिनी । नाम्ना सर्धपिका जेयाऽभ्यङ्गमन्न विवर्जयेत्‌ ॥७॥ | हँ 
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परिशिष्टम्‌ ५०७ 


४. जो शीतला पीछे सर्सो के समान पीले वर्ण की होती है उसे “सर्षपिका शीतला? कहते हैं, 

इसमें तेल का अभ्यङ्ग ( मालिश ) करना वर्जित होता है॥ ७॥ 
राजिकाक्कतिमसूरिकालक्षणम्‌-- 

किश्विदृष्मनिमित्तेन जायते राजिका55कृतिः । एषा भवति वालानां सुखं शुष्यति च स्वयम्‌॥ 

५. किंचित ऊष्मा के निमित्त से उत्पन्न राई की भाँति आकार वाली शीतला को 'राजिकाकृति 
'शीतला? कहते हैं । यह बालकों को दोती है और स्वयं सुखपूवंक सूख भी जाती हे ॥ ८ ॥ 

पष्ठी-मसूरिका लक्षणम्‌ 
कोठवज्ायते षष्ठी छोहितोन्नतमण्डला । ज्वरपूर्वा व्यथायुक्ता ज्वरस्तिष्ठेद्दिनत्रयस्‌ । 
स्फोटाना मेळनादेच्य बहु स्फोटापि इश्यते ॥ ९॥ 

६. जो मसूरिका कोठ ( चकत्ते ) की भाँति उत्पन्न होती है और देखने में लाल वर्ण की एवं 

ऊपर की ओर विस्तारयुक्त मण्डल वाली होती है, जिसमें ३ दिन तक ज्वरपूवेक व्यथा बनी रहती 


है वह 'पष्ठी मसूरिका? कहलाती है । बहुत से विस्फोटों के परस्पर मिल जाने से यह बहुत बड़े 
स्फोर्टो वाली भी होती है ॥ ९ ॥ , 
सप्तमौ-मसूरिका-लक्षणम्‌-- 
एकस्फोटा च कृष्णा च बोद्धव्या चमंजाऽभिधा ॥ १० ॥ 


७. जो एक ( अळग २ विकीर्ण ) स्फोटो वाळी कृष्ण वणे की होती है वह “चरमेजा? नाम 
शीतला कहलाती है ॥ १० ॥ 


विसशं- प्राचीन आचार्यों ने इनका वर्णन मसूरिका नाम से किया है । इनका प्राचीन और 
अर्वाचीन रीति से विस्तृत वर्णन उत्तराधे ( ० १८२ से १९२ तक ) में देखें। 
अथाशीतिबीतजरोरानामानि 
ये चाशीतिर्वातजाता सुनीन्द्रेः ख्याता रोगास्तान्‌ समस्तान्‌ न्रचीसि । 
वाह्यायासश्चान्तरायास ऊरुस्तस्भो जिह्वार्तम्भ उद्गार एव ॥ १ ॥ 
खल्ली पक्षाघात आक्ञेपकोऽथो सन्यास्तम्भः पङ्गुता क्रोष्ट्शीषः । 
प्रत्यष्ठीछाउष्टी लिका वामनत्वं कम्पः काश्य श्यावता च प्रलापः ॥ २॥ 
निद्रानाहाः स्वेदनाशोऽपि रेतोनाशो रेतोऽतिप्रबृत्तिश्च तोदः। . 
काश्यं शुक्रस्यापि काठिन्यमाध्मानं भीरुस्वं दु्ळत्वं च कण्डूः ॥ ३॥ 
ग्रत्याध्मानं शीतता रोमहषः स्तम्भो विश्वाची इनुस्तम्भ एव । 
सङ्को चोऽथो गृध्रसी पादहर्षा मूकत्वं चातीव जम्भा तथा च ॥ ३॥ 
दिरोग्रहश्वापि करीग्रहोऽर्दितस्तथाऽपतानोऽथ कलायखञ्षता । 
बळत्तयश्राप्यनवस्थितात्मता रसाज्ञता मिन्मिनताऽथ कुब्जता ॥ ५ ॥ 
शब्दाज्षता चाप्यपतन्त्रको ब्रणायामः प्रेसुसिविरसास्यता च। 
इशो: क्यो विड्ग्रह एच कट्ळताऽपबाहुकश्चापि कषायवक्न्नता ॥ ॥ ६॥ 
गन्धाज्ञत्वं चिप्रसूत्रत्वमङ्गशूऊं तूनी चाङ्गपीडाऽङ्गभङ्गः । | 
पाश्वे शूळं चातकण्ठोञङ्गमेदः शोषश्चाङ्गस्यापि विभ्रंश एवं ॥ ७ ॥ ध्य 
दण्डापतानको वातप्रबृत्तिश्वान्त्रक्‌जनम्‌ । सिराणां पूरणं तद्वत्‌ स्फुरणं बद्धविटकता॥दा 
खञ्जता रुक्षता चैव प्रतितूनी पुरातनेः । भिषस्मियंदिता एते जेया रोगास्तु कोविदेः ॥९॥ . 
प्राचीन सुनीन्द्रों ने निम्न प्रकार से ८० वातज रोगों को कहा है--१ बाह्यायाम, २ अन्तरा 
याम, ३ ऊरुस्तम्भ, ४ जिहास्तम्भ, ५ उद्वार, ६ खल्ली, ७ पक्षाघात, ८ आक्षेपक) ९ मन्यास्तम्म, 


१० पङ्गता, ११ क्रोष्ट्शीषे, १२ प्रत्यष्ठीला, १३ अष्ठीलिका, १४ वामनता, १५ कम्प, १६ काव्ये, 


( कुशता ), १७ इयावत्ता, १ ८ अलाप, २९ निद्रानाश, २० स्वेदनाश, २ १ रेतोनाश ( शुक्रनाश | ) | ह ७ 
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| । र 
| ७ ॥ - ० ३ 
५०८ | माधवनिदानम- [ पित्तरोगनामानि {| | 
| । ; | 
२२ रेतोऽतिप्रबत्ति ( शुक्रातिप्रवृत्ति ), २३ तोद, २४ शुक्रकाइ्ये, २५ कान्य, २६ आध मान, | 
| - २७ सीरुत्व, २८ दुबंलत्व, २९ कण्डू, ३० प्रत्याध्मान, ३१ शोतता, ३२ रोमद्दपं, ३३ स्तम्भ, | 
३४ विश्वाची, ३५ हनुस्तम्म, ३६ संकोच, १७ गृश्रसो, २८ पादपं, ३९ मूकता, ४० अतिजृम्भा, |` 
४१ शिरोग्रह, ४२ कटिग्रह, ४३ अदित, ४४ अपतानक, ४५ कलायखक्ञता, ४६ वलक्षय, ४७ | 
_ अनवस्थितात्मता ( अनवस्थितचित्तता ) ४८ रसाशता, ४९ भिन्मिनता, ५० कुब्जता, ५” शब्दो- | 
ज्ञता, ५२ अपतन्त्रक, - ५३ ब्रणायाम, ५४ प्रसुति, ५५ विरसास्यता, ५६ दृकक्षय, ५७ विडग्रह, | 
` ५८ कल्लता, ५९ अपवाहुक, ६० कषायवक्त्रता, ६१ गन्धाशत्व, ६२ क्षिप्रमूत्र॒त्व, ६३ अञ्गशूल, ¦ 
६४ तूनी, ६५ अङ्गपीड़ा, ६६ अङ्गभङ्ग, ६७ पाइवेशूलू, ६८ वातकण्टक, ६९ अङ्गभेद, ७०.शोप,. J 
७१ अङ्गविञ्रंश, ७२ दण्डापतानक, ७३ वावम्रवृत्ति, ७४ अन्त्रकूजन, ७५ सिरापूरण, ७६ स्फुरण; श 
७७ वृद्धविटकता, ७८ खञ्जता, ७९ रूक्षता ओर ८० प्रतितूनी ॥ १-९ ॥ 13 
द अथ चत्वारिंशर्पित्तरोगनामानि | 
चत्वारिंशत्संस्यकाः पित्तजाताः ख्याता रोगा ये सुनीन्द्रैः पुराणेः। ५ 
संकथ्यन्ते चाघुना सावधानं भ्रोतव्यास्तेऽचश्यमेवाप्यभिज्ञेः ॥ १ ॥ गड 
उष्णाङ्गत्वं कण्ठशोषो विदाहो घूमोद्वारः कान्तिहानिः क्लमश्च । ड 
तिक्तास्यत्वं चाउपशुक्रत्वमम्छवक्त्रस्वं चाप्यास्यशोपोऽङ्गपाकः ॥ ३॥ 
स्वेदखावो छोहगन्धास्यता चातृक्षिश्वाथो पीतविट्कस्चभेव । | 
रक्तद्राचोऽथारतिः पीतसूत्रस्वं दौगन्ध्य पीतगान्रस्वसःद्धा ॥ ३ ॥: |: 
उप्णोच्छासत्चं च कोपोऽथ गात्रसादः शीतेच्छाऽइ्पनि द्रत्वसेच । i 


द क 


तेजोद्दपो भिन्नबिटकत्वमान्ध्यं सुन्नस्योप्णत्वं सलस्योष्णता च ॥ ४॥ 
सतिभ्रमो$झदरणं तथा पीतावलोकनम्‌। तसमो दृशंनं पीतनखता पीतदुन्तता ॥ ५॥ 
“निःसरस्वं तथा पीतमण्डळानां च दुशेनम्‌ । अथो हरितवर्णत्व॑ पी तनेन्रस्वसिस्यळस्‌ ॥ ६ ॥ `` 
मुनिया ने निम्न प्रकार से पित्तरोग के ३० भेद कहें हें :-- १ उष्णाङ्गत्व, २ कण्ठशोष, ¦. 
३ विदाइ, ४ घूमोद्वार, ५ कान्तिहानि, ६ क्लम, ७ तिक्तास्यता, ८ अव्पशुक्रता, ९ अम्लवक्षत्रता, `¦ 
१० आइयशोप, ११ अङ्गपाक, १२ स्वेद स्राव, , १३ लोहगन्यास्यता,. १४ तृप्ति, १५ पीतविद्‌कत्व, 
१६ रक्तद्वाव, १७ अरति, १८ पीतमूत्रत्व, १९ दोगेन्ध्य, २० पोतगात्रत्व, २१ उष्णोच् च्छवासत्व, 
२२ कोप, २३ गात्रसाद, २४ शीतेच्छा, २५ अल्पनिद्रत्व, २६ तेजोद्वेष, २७ भिन्नविट्‌कत्वं, 
क २८ आन्ध्य, २९ मूत्रोष्णत्व, ३० मलोष्णता, ३१ मतिभ्रम, ३२ अङ्गदरण, ३३ पीतावलोकन, 
' ३४ तमोदशंन, ३५ पीतनखता, ३६ पीतदन्तता, ३७ निःसरत्त्र, ३८ पीतमण्डलदशेन, ३९ हरित- 
. वणंता और ४० पोतनेत्रता ॥ १-६ ॥ बंशतिश्ले न 
अथ विशतिश्लेष्सरोगनामानि 
ये विंशतिः श्लेप्सससुद्धवा गदा उदीरिता रोगनिदानसंचिदा । 
तत एव संप्रत्यखिला विशेषतस्त्वाकर्ण नीया ननु सावधानत्तः ॥ १॥ 
सुखमाधुय शेत्य गौरवमतिनिद्रता तन्द्वा । उष्णेच्छा सुखलेपः प्रसेकता तिक्तकामिता चापि॥ 
रवेतावछोकनं चाचेतन्यं मन्दबुद्धिता$वृत्तिः । शवेताङ्गवर्णताऽथो बहसूत्रत्वं मळाधिकता ॥ 
आस्यं विण्सूत्रश्‍वेतत्वं चापि चेतनाविरहः । घघरवाक्यत्वं च ज्ञेया एते गदाः कफजाः ॥ ¦ 
रोगनिदान-वेत्ताओं ने निम्न प्रकार से २० प्रकार के कफज रोग कहे हैं :--१ मुख माधुय, . ॥ 
` २ शैत्य, ३ गौरव, ४ अतिनिद्रता, ५ तन्द्रा, ६ उष्णेच्छा, ७ मुखलेप, ८ प्रसेकता, ९ तिक्तका- | 
मिता, १० इवेतावलोकन, ११ अचैतन्य, १२ मन्दवुद्धिता, १३ अतितृप्ति, १४ इवेताङ्गवर्णता, | | 
१५ बहुमूत्रता, १६. मलाधिकता, १७ आलस्य, १८ विण्मूत्रश्‍वेतता, १९ चेतनाविरह ¦ और . 
*५२० घघेरवाक्यता ॥ १-४॥ ` | कर: 
इति भिषग्रतनब्रह्मशंकर मि्रशञाक्निप्रणीतं भाषाटीकोपेतं प्रिशिष्टं समाप्तम ।. 
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, एक वर्ग का नाम है 
श्रेय भारत की 18वीं सदी 


, न व्यापार। अर्थात 
' नहीं थी। मरहठाओं के 


आकर क.” कुक, BINT He EP 


फ्रांसीसी के हाथ में धी। इसने धर्म-परिवर्तन कर लिया था। 
मुसलमान वनन क बाद इसका नाम फरशिश खां हो गया। उस 
दार में कई आर फिरंगी निको ने भी ईसाई धर्म त्याग दिया था। 


और वोल सकते थे। जॉर्ज धॉमस ने, जिसे हिंदुस्तानी लोग जेहाज 
(जॉर्ज का विगड़ा रूप) साहिव कहकर पुकारते थे, मेवात क्षेत्र में 
तक मुगलीकरण हुआ कि वह अपनी अंग्रेजी भाषा पूरी तरह से 
भूल गया। अपनी आत्मकथा लिखने वाले को अपने संस्मरण वह 
फारसी में ही सुना पाया। उसका वेटा जॉन थॉमस वांके के वेश में 
दिल्ली के मोहल्लो में जगह-जगह शायरी सुनाता फिरता था। 

कुछ अपवादों को छोड़कर इन फिरंगियों ने मुगल संस्कृति की 
उन्हीं विशेषताओं को अपनाया जिनसे समाज में उनके रुतवे की 
अभिव्यक्ति हो सके और जो तड़क-भड़क वाली आरामदेह जिंदगी 


और एय्याशी से जुड़ी थीं। मुगल संस्कृति की वारीकियों से उलझने | 
ह की चेष्टा इन्होंने कभी नहीं की। तकरीवन सभी के पास अपने 
7 जनानखाने होते थे, जिनमें आठ-दस स्त्रियों का होना मामूली वात 


थी, जिनकी स्थिति रखैल से अधिक नहीं थी। जव ये लोग अपने 
देश वापस जाते तो जनानखाना यहीं छुट जाता था और बेसहारा 
स्त्रियां किसी और फिरंगी मुगल की तलाश में लग जातीं। तवायफों 


ह का नाच देखना फिरंगी मुगलां का सवसे प्रिय मनोरंजन था। तमाम 


राजनीतिक-सामाजिक परिवर्तनां के वाद भी गोरो के बीच मनोरंजन 
की यह परंपरा 19वीं शताव्दी तक लोकप्रिय रही। हुक्का पीना 
इनकी रोजमर्रा की जिंदगी का अनिवार्य हिस्सा था और मुगल 
अमीरजादों की तरह जुआ भी प्रमुख व्यसन था जो इन्हें अक्सर 
कर्ज में डुवो देता था! मुगल जागीरदारों की तरह कई लोग हाथों में 
मेंहदी लगाते आर भारतीय शैली की मृं रखते थे। 


' शसा भी नहीं था कि भारतीय स्त्री केवल इनकी वासना पूर्ति 


तह #७*₹ ७ ७: ” ST ET SP ७७०७००७००० की 


शासक वर्ण की संस्कृति ही 
काम आती है। भाडे के 
सैनिकों के रूप में, 
व्यापारियों की हैसियत से 
और व्यापारी-कंपनियों के 
कर्मचारी के रूप में इंग्लैंड 
और यूरोप से अच्छी तादाद 
में गोरे लोग भारत आ जये 


`|. थे। दिल्ली के बाहरी क्षेत्र में 
फिरंगीपुरा नाम की एक 


बस्ती भी बस गयी थी। 
मुगल सेना के लिए एक 


*फिरंगी रेजीमेंट भी खड़ी हो 


गयी जिसकी कमान एक 
फ्रांसीसी के हाथ में थी 


पा 


आकार देने का श्रेय लॉर्ड येलेडली : को ' है। डर 
लगी और हर दिशा में फैल गयी | इस बदली 
सवसे घातक वार हैदराबाद के रेजीईट जेम्स 

जेम्स का प्रेम-प्रसंग एक उलझा हुआ कि 
उसके कई कारण थे। मुस्लिम द वेशभूषा मेंफा 
वेलेजली और लॉर्ड वेलेडली को बहुत चिड थ 


' सांस्कृतिक रुझान का महत्वपूर्ण योगदान जया! 


मानना था कि अपना लक्ष्य पाने के लिएकजेः 
अंततः खर के गर्भवती हो जाने के वाद जिम 
था इसलिए बिना गाजे-वाजे के गुपचुप शादी 
इस्लाम स्वीकार करना पड़ा इसके वावजुद द्‌ 

खंर-उ-न्निसा ने एक वेटा और बेटी को 
शिक्षा के लिए उनके बाबा के पास इंग्लैंड * 


, को नहीं मिले न ही उसे उनकी कोई खर्क 


1805 में जेम्स की मृत्यु हो गयी। खैर-ऊन्नि 

उसे रियासत से निकाल दिया गया। निरा 

वर्ष की आयु में देहांत.हो. गपा 5 
उन्नीसवीं शताब्दी के आरंभ के साही 


_दिन-प्रतिदिन चौड़ी होती गयी। ईसाई धर्म प्र 


किया। हिंदू कॉलेज के संस्थापक डेविड ण्य 





SE 
की TN पठन ४३४४-७४ ४.२५ बह: ८० NESS SOR, RR Ax 


